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VADBA ZA IZBOLJŠANJE TELESNE DRŽE 
Teja Burgar 
IZVLEČEK 
Hrbtenica je opornica človeškega telesa, ki omogoča pokončno držo. Z analizo mišično-kostnih 
struktur so raziskovalci določili pravilno fiziološko držo. To je pokončen položaj telesa, pri 
katerem so mišične strukture kar najbolj sproščene, kostne strukture varovane, poraba energije 
najmanjša, položaj telesa pa neboleč. Zaradi različnih notranjih in zunanjih dejavnikov se v 
različnih življenjskih obdobjih človeka položaj telesa spreminja, kar pogosto privede do 
nefizioloških telesnih drž. Le-te glede na izraženost hrbteničnih krivin in položaj sklepov delimo 
na kifo-lordotično držo, refleksno držo, vojaško držo, plosk hrbet in skoliotično držo. 
Strokovnjaki so ugotovili, da je telesna vadba najboljša metoda za preprečevanje nastanka 
nefiziološke drže ter za izboljšanje in vrnitev telesa v pravilno fiziološko držo. Primerna je tudi 
za preprečitev in odpravljanje bolečine, ki se pojavi zaradi nefizioloških drž. Namen diplomskega 
dela je bil, po priporočilih različnih strokovnjakov sestaviti program gimnastičnih vaj za vse vrste 
nefizioloških drž. Gimnastične vaje sem razdelila v sklope razteznih in krepilnih gimnastičnih vaj, 
ki so bile izbrane glede na karakteristike posamezne nefiziološke drže. Izbrala sem gimnastične 
vaje, ki so enostavne in nezahtevne za izvedbo ter tako uporabne za vse vadeče, ne glede na 
starost in telesno pripravljenost. Upoštevala sem tudi dejstvo, da do nefiziološke telesne drže 
pogosto prihaja pri ljudeh, ki opravljajo sedeče poklice. S tega vidika je program zasnovan tako, 
da je po trajanju kratek, za izvedbo pa ne potrebujemo pripomočkov, zato ga lahko izvajamo 
kjerkoli, tudi v pisarni ali na drugem delovnem mestu. Prav tako je program primeren za vse, ki 
želijo preprečiti nastanek nefiziološke drže, in tiste, ki se zaradi nepravilne drže z bolečinami v 
hrbtu že srečujejo.  
 


















EXERCISES TO IMPROVE POSTURE 
Teja Burgar 
ABSTRACT 
A spine is the backbone of the human body and enables people to stand upright. By analyzing 
the musculoskeletal structures, the researchers determined the correct physiological posture 
– the upright position of the body in which the muscular structures are the most relaxed, the 
bone structure is protected, the body has the lowest energy consumption and its position is 
painless. During different life stages the position of the body changes which often leads to 
unphysiological postures due to various internal and external factors. Depending on the size of 
the spinal curves and the position of the joints those unphysiological postures are divided into 
five groups: a kylo-lordotic posture, a reflex posture, a military posture, a flat back and a 
scoliotic posture. Experts have found out that physical exercise is the best way to prevent the 
formation of unphysiological posture as well as to improve and return the body into a proper 
physiological posture. Physical exercise is also suitable for preventing and eliminating pain that 
occurs as a result of any unphysiological posture. The purpose of this thesis was to make a 
program of gymnastic exercises for all types of unphysiological postures according to the 
recommendations of various experts. Gymnastic exercises were divided into two groups; 
stretching and strengthening exercises that were selected according to the characteristics of 
each individual unphysiological posture. I selected exercises that are simple and easy to 
perform, hence useful for all practitioners, regardless of the age and level of physical condition. 
The fact that unphysiological body postures often occur in people who perform sedentary 
professions was also taken into consideration. From this point of view, the program is designed 
to be short and does not require any equipment, so we can perform it anywhere, even in the 
office or any other workplace. The program is also suitable for anyone who wants to prevent 
the formation of any unphysiological posture and for those who are already dealing with the 
pain in the back due to their posture. 
 
KEY WORDS: physiological posture, unphysiological posture, improvement, gymnastic 
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Ena izmed osnovnih značilnosti človeške vrste je pokončna telesna drža, ki se je zaradi 
funkcionalnih in anatomskih sprememb v strukturi človeškega telesa postopno izoblikovala 
skozi evolucijo človeka. Poglavitna sprememba, ki je omogočila prehod iz štirinožne v dvonožno 
pokončno hojo, je bila prilagoditev kostno-mišičnih struktur v kolkih in ledveno-križničnem 
predelu. Ta prilagoditev je zahtevala postopno popolno iztegnitev telesa v kolkih in oblikovanje 
ustreznega nagiba medenice skupaj s križnico (Šarabon, Košak, Fajon, Drakslar, 2005). Križnica 
je opornik, na katerega so nanizana vretenca. Vretenca sestavljajo hrbtenico, medenica pa 
ustvari njene krivine in zaradi tega je človeku omogočena pokončna drža.  
Pokončna drža temelji na anatomskih in nevroloških zakonitostih ter se spreminja skozi vsa 
življenjska obdobja, od rojstva do smrti. Na spremembo telesne drže vpliva mnogo notranjih in 
zunanjih dejavnikov: psihično in telesno zdravje, moč in vzdržljivost mišic, kinestetični občutek, 
dednost, navade, pogoji delovnega okolja, telesna konstitucija itn. Ti dejavniki se razlikujejo pri 
vsakem posamezniku. Spremembe telesne drže so lahko hitre ali počasne, njihova dinamika pa 
je odvisna od pogostosti in sile dražljaja. Vse spremembe telesne drže pa lahko privedejo najprej 
do bolečinskih stanj, kasneje pa do kroničnih obolenj kostno-mišičnih struktur (Kisner in Colby, 
2007).  
Na podlagi standardiziranih testov in postopkov so različni avtorji (Kisner in Colby, 2007; 
Jakovljević, 2010; Šarabon, Košak, Fajon in Drakslar, 2005) v svojih delih določili optimalno oz. 
ustrezno fiziološko telesno držo. To je drža, ki zagotavlja stabilnost telesa v  položaju stoje, kjer 
so mišične strukture najbolj sproščene, varuje kostne strukture, porablja najmanj energije v 
mirovanju in ne povzroča bolečin. Stoja je povezava težiščnice telesa in njenega kota padanja 
na podporno ploskev, ki v optimalnem položaju poteka skozi referenčne točke in osi sklepov z 
lateralnega pogleda ter pravokotno na podporno ploskev. Za vzdrževanje pravilne drže je 
potrebna aktivnost živčno-mišičnih in mišično-kostnih struktur. Pri tem je bistven nadzor telesa 
in delov telesa v prostoru.  
Telesne strukture se ves čas prilagajajo zunanjim in notranjim silam, ki delujejo na telo. Sile 
povzročijo spremembe v položaju telesnih delov, krajšanje in podaljšanje določenih mišičnih 
struktur, drugačen pritisk na sklepne strukture ipd. Posledično se spremeni položaj telesa stoje 
v mirovanju, kar pomeni drugačen padec težiščnice na podporno ploskev. Takšne drže 
imenujemo nefiziološke drže. Obstaja jih mnogo, delimo pa jih glede na izražena področja 
nepravilnosti, oziroma odstopanja referenčnih točk od težiščnice. Po besedah Jakovljevića 
(2010) nepravilnosti telesne drže delimo na kifo-lordotično držo, refleksno držo, vojaško držo, 
plosk hrbet in skoliotično držo. 
Pri programu izboljšanja in zdravljenja telesne drže je najpomembnejše nadzorovanje 
hrbteničnih krivin. Te določimo z različnimi metodami in testiranji. Po izsledkih raziskav je 
telesna vadba najboljša metoda za ohranjanje oziroma izboljšanje stanja pravilne fiziološke 
telesne drže. Z vadbo povečujemo cirkulacijo krvi, ohranjamo elastičnost vezivnega tkiva in 
povečujemo tonus mišic, ki nudijo oporo kostnim strukturam. V telesu se mišice delijo na 
tonične in fazične mišične skupine, kjer tonične skrbijo za stabilnost in so zmožne položaj 
zadrževati dlje časa, medtem ko so fazične tiste, ki so zmožne razviti večjo silo (Cho in Gong, 
2017).  
Standaert (2008) in Romano (2015) z vidika ohranjanja oz. izboljšanja stanja fiziološke telesne 
drže navajata, da mora biti cilj takšne vadbe povečanje stabilnosti hrbtenice, izboljšanje živčno-
mišičnega nadzora gibanja ter izboljšanje splošne moči in koordinacije. Vadba mora vključevati 
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sistematično izbrane gimnastične vaje, ki med vadbo ali po njej ne smejo povzročati bolečin. 
Romano (2015) pravi, da je pri hrbteničnih krivinah napredek najboljši ob izvajanju vaj v treh 
prostorskih ravninah; čelni (v njej izvajamo stranska gibanja), bočni (v njej izvajamo upogibe in 
iztege trupa) in prečni (v njej izvajamo zasuke). Zagovarja tudi dejstvo, da je pri izvedbi vaj 
potrebno začeti s stabilizacijo in krepitvijo ravnotežja. Cho in Gong (2017) sta v svoji raziskavi 
ugotovila, da imajo pri vadbi za izboljšanje telesne drže pozitivne učinke tudi pliometrične in 
dinamične vaje, če jih vadeči izvaja pravilno. Priporočljivo je, da osebe vadijo pod nadzorom 
strokovnjaka. Bae, Jang, Lee in Kim (2012) in Romano (2015) so le nekateri od strokovnjakov, ki 
so v svojih delih poudarili, da je za ohranjanje fiziološke telesne drže in s tem preprečevanje 
bolečin hrbtenice (zaradi poškodb) in kroničnih obolenj mišično-kostnih struktur pomemben 
(samo)nadzor gibanja. Le-ta je možen takrat, ko se vadeči popolnoma zaveda svojega položaja 
telesa v prostoru. Ta »občutek o telesu« pa vadeči pridobi z aktivacijo različnih mišičnih skupin 
pri izvajanju različnih statičnih, krepilnih in razteznih gimnastičnih vaj.  
V dobi »homo sedensa«, se po besedah Herca (2017) zaradi zmanjšanja telesne aktivnosti in 
povečanja mirovanja zmanjšujejo gibalne sposobnosti ljudi. Zaradi premalo gibanja in preveč 
sedenja problem nastaja že v obdobju rasti in razvoja pri otrocih in mladostnikih, ko se telesne 
strukture prilagajajo nefiziološki telesni drži. V kolikor ne ukrepamo, se proces nadaljuje pri 
odraslih, ko stanje zaradi bolečin postaja kritično. V starosti, ko mišična moč začne upadati, pa 
so posledice prilagoditev v obliki kroničnih obolenj mišično-kostnih struktur nepopravljive.  
Glede na uvodna izhodišča, sem v tem diplomskem delu na strokovnih in raziskovalnih 
izhodiščih zasnovala sklope krepilnih in razteznih gimnastičnih vaj za izboljšanje različnih vrst 
nefiziološke telesne drže. Vodilo me je razmišljanje, da morajo biti vaje primerne za vse 
starostne skupine. S tem sem želela ljudem vseh starosti pomagati tako, da bi imeli na enem 
mestu zbrane ustrezne vaje za različne nefiziološke telesne drže. S sistematičnim izvajanjem vaj 
pa bi osebe lahko vzdrževale zdravo oz. fiziološko telesno držo, s čimer bi lahko preprečili 
deformacije telesnih struktur, ki vodijo do bolečine in kroničnih bolezni mišično-kostnih 
struktur. Želela sem pripraviti sklope vaj, ki bodo po trajanju kratki in enostavni, kar pomeni, da 
















1.1 TELESNA DRŽA 
Telesna drža pomeni pokončen položaj telesa človeka, pri katerem so sklepi in obsklepne 
strukture najmanj obremenjeni. Oblikovala se je skozi evolucijo, omogoča pa nam jo hrbtenica, 
ki je opornica človeškega telesa. Za razumevanje telesne drže moramo poznati anatomske 
značilnosti hrbtenice.  
 
1.1.1 ANATOMIJA HRBTENICE 
Anatomija hrbtenice je povzeta po Schuler in Waldmannu (2011), Calais-Germainu (2007), 
Platzerju (2015) in Hlebševi (2014). Za povzetek teh avtorjev sem se odločila zato, ker iz 
funkcionalnega vidika zelo nazorno opisujejo anatomijo, kar pa je še posebej uporabno za 
kineziologe.   
Hrbtenica je neke vrste opornica trupa in skrbi za pokončen položaj telesa človeka (Schuler in 
Waldmann, 2011). Zaradi njene kompleksnosti bom anatomijo hrbta in hrbtenice razdelila na 
pasivni sistem in aktivni sistem. Mišice in ligamente sem zaradi enotnega razumevanja zapisala 
v latinščini. 
Pasivni sistem predstavljajo kosti in sklepi. Po Schuler in Waldmannu (2011) za pravilno in 
pokončno držo skrbi hrbtenica, ki ima obliko gibljivega koščenega stebra, sestavljenega iz več 
delov, ki tvorijo skelet trupa. Hrbtenico gradi 24 vretenc. Za lažjo obravnavo je hrbtenica 
razdeljena na pet segmentov, ki si od zgoraj navzdol sledijo v naslednjem zaporedju: vratna 
hrbtenica (sedem vretenc), prsna hrbtenica (12 vretenc), ledvena hrbtenica (pet vretenc), 
križnica in trtica. Posamezna vretenca pa so dodatno še oštevilčena – vratna vretenca (od C1 
do C7), prsna (od Th1 do Th12) ter ledvena (od L1 do L5). Križnica je zaradi zraščenosti vretenc 
trikotne oblike, luknjice v njej pa predstavljajo prostor za prehode živcev. Hrbtenica je povezana 
tudi z drugimi deli skeleta, kot so lobanja, rebra in medenica (Calais-Germain, 2007).  
Celoten skelet trupa ima naravno ukrivljenost v obliki dvojne črke S (Hlebš, 2014), ta oblika pa 
blaži udarce in zagotavlja stabilnost trupa (Schuler in Waldmann, 2011). Krivino hrbtenice v 
vratnem in ledvenem delu imenujemo lordoza. Gledano od zadaj, je hrbtenica v tem delu 
konkavne oblike. Krivino hrbtenice v prsnem delu, ki je konveksna, gledano od zadaj, pa 
imenujemo kifoza (Calais-Germain, 2007).  
Schuler in Waldmann (2011) pravita, da so vsa vretenca, ki tvorijo hrbtenico zgrajena podobno. 
Vretenčni lok in telo vretenca obdajata vretenčno odprtino skozi katero poteka hrbtenjača, 
vsako vretence pa ima stranske in trnaste odrastke na katere se pripenjajo mišice in kite. Calais-
Germain (2007) navaja, da sta sosednji vretenci povezani s tremi sklepi. Spredaj se med 
telesoma vretenc nahaja medvretenčna ploščica (discus intervertebralis). Ta je gledano od 
zgoraj sestavljena iz dveh delov: na obodu so vezivno-hrustančni obročki, ki so razporejeni 
podobno kot plasti čebule, v sredini pa je zdrizasta snov, podobna tekoči želatini. Medvretenčne 
ploščice delujejo kot blažilci in pomagajo vretencem premagovati sile, ki delujejo na hrbtenico. 
Jedro medvretenčne ploščice razporedi sile v vse smeri. Po Calais-Germainu (2007) so glavni 
trije ligamenti, ki povezujejo zatilje s križnico, kot dolgi trakovi. Ti so anteriorni longitudinalni 
ligament na sprednji strani vretenc, supraspinalni ligament, ki povezuje konice trnastih 
odrastkov, in posteriorni longitudinalni ligament, ki poteka tik za telesi vretenc.  
Zaradi oblike in položaja vretenc je vratni del hrbtenice gibljiv v vse smeri in je s tem najbolj 
gibljiv del hrbtenice. Premike v tem delu omejujejo le sklepna ovojnica, vezi na sprednji in zadnji 
strani ter sprednje in zadnje vratne mišice (Hlebš, 2014). Pri prsnih vretencih je lega sklepnih 
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površin postavljena skoraj v frontalno ravnino. Takšna lega omejuje upogib in izteg, vendar 
dovoljuje stranski upogib. Posebnost prsnih vretenc je ta, da se stikajo tudi z rebri. Pri ledvenem 
delu hrbtenice so sklepne površine postavljene v skoraj sagitalno ravnino. Gibi v tem segmentu 
so enaki: upogib, izteg, lateralni upogib in rotacija. Upogib se povečuje od prvega vretenca proti 
petemu, vendar se ob stiku s križničnim delom izrazito zmanjša. Pri upogibu so omejitve 
ligamentov enake kot pri prsnem delu: infraspinalna, superspinalna, rumena in posteriorna 
longitudinalna vez, pridruži pa se še omejitev medvretenčnih ploščic. Pri iztegu je glavna ovira 
anteriorni longitudinalni ligament in maksimalen stik trnastih odrastkov. Lateralni odklon pa 
omejujejo intertransferzalne vezi nasprotne strani in mišice nasprotne strani odklona (Hlebš, 
2014).  
Aktivni sistem sestavljajo mišice, ki telesu omogočajo gibanje. Potekajo od izvora na kosti do 
narastišča na drugi kosti oziroma sklepni strukturi. Z vidika telesne drže je pomembna delitev 
na tonične in fazične mišice. Tonične mišice in mišične skupine so tiste, ki so zmožne zadrževati 
položaj dlje časa (npr. v stoji) in skrbijo za stabilnost telesa. Fazične mišice pa telesu omogočajo 
gibanje (npr. hoja), vendar se hitreje utrudijo. V splošnem tonične mišice potekajo globje, 
medtem ko so fazične na površini in so lažje tipljive (Cho in Gong, 2017). Katere mišice v telesu 
so tonične in katere fazične prikazuje Tabela 1.  
Tabela 1  










Plantarne upogibalke: m. gastrochnemius, m. soleus. 
Upogibalke kolena: m. biceps femoris, m. semitendinosus, m semimembranosus. 
Upogibalke kolka: m. psoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae. 
Primikalke kolka: m. pectineus, m adductor longus, brevis et magnus, m. gracilis. 
Zunanji rotatorji kolka: m. piriformis. 
Iztegovalke hrbtenice: m. erector spinae, m. longissimus, mm. Interspinales, m. 
multifidus, mm. rotatores. 
Elevatorji lopatice: m. trapezius (zg. snopi), m. levator scapulae, m. 
sternocleidomastoideus. 
druge: m. pectoralis major, m. quadratus lumborum, m. latissimus dorsi, 









Dorzalne upogibalke: m. tibialis anterior, mm. peronaei. 
Iztegovalke kolena: m. vastus medialis, intermedius et lateralis. 
Iztegovalke kolka: m. gluteus maximus, medius et minimus. 
Upogibalke trupa: m. rectus abdominis, m. obliquus externus et internus abdominis. 
Stabilizatorji lopatice: m. serratus anterior, m. trapezius, m. rhomboideus major et 
minor. 
Upogibalke vratu: mm. scaleni. 
Druge: m. pectoralis major, m. infraspinatus, m. supraspinatus. 
 
Podporo hrbtenici omogočajo trebušne mišice ali upogibalke trupa ter hrbtne mišice ali 
iztegovalke trupa. Med globoke iztegovalke trupa spadajo interspinalne, intertransferzalne in 
transversospinalne mišične skupine, ki se jim pridružuje večji m. erector spinae. Mišice potekajo 
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od medenice preko reber do zatilne kosti. Te mišične skupine se prepletajo med vretenci in 
njihovimi odrastki, omogočajo stabilnost hrbtenice ter medvretenčno gibanje (Platzer, 2015). 
Hlebš (2014) navaja, da upogibalke trupa pri kontrakciji ustvarijo pritisk v trebušni votlini ter 
tako zagotovijo podporo ledvenega dela hrbtenice. Mednje spadajo notranja in zunanja 
poševna trebušna mišica (m. obliquus int. in ext.), ki sta aktivni pri zasukih trupa, prema 
trebušna mišica (m. rectus abd.), prečna trebušna mišica (m. transversus abd.), sprednja 
nazobčana mišica (m. serratus ant.), ledvena kvadasta mišica (m. quadratus lumborum) ter 
črevnično-ledvena mišica (m. iliopsoas) (Platzer, 2015). S skupno besedo te mišice, ki 
stabilizirajo ledveni del hrbtenice, imenujemo center. 
Živčni sistem je sistem visoko specializiranih celic, ki skrbijo za hiter prenos informacij med 
različnimi deli telesa. Topografsko ga lahko razdelimo na centralni živčni sistem (CŽS) in 
periferni živčni sistem (PŽS). Možgani, ki ležijo v lobanji, in hrbtenjačni živec, ki se nahaja v 
hrbtenjačnem kanalu, sestavljata CŽS, perifernega pa povezave CŽS z ostalimi deli telesa. 
Centralni živčni sistem je kompleksen in zapleten skupek živčnih celic, povezan z namenom, da 
izvaja višje funkcije živčnega sistema, kot so govor, mišljenje, čustva, kontrola gibanja in analiza 
občutenj. Glavna značilnost je ta, da je skoraj v celoti izoliran od drugih delov telesa (Palastanga, 
Soames, 2012).     
Pri pokončni drži, zlasti pri hoji, je potrebno stalno popravljanje telesnih segmentov za 
vzpostavitev dinamičnega ravnotežja telesa. Te popravke zagotavlja nenehna aktivnost živčno-
mišičnega sistema. Poprava drže se izvaja preko principa povratne zanke, ki primerja dejansko 
stanje z željenim. Ta princip uravnava CŽS (Šarabon, Košak, Fajon, Drakslar, 2005). Globalno 
delimo živčna vlakna v dve skupini: tista, ki so povezana z gibanjem in aktivirajo mišice 
(eferentna), in tista, ki so povezana s senzorji in prenašajo informacije v živčni sistem 
(aferentna) (Strojnik, 2012). Aferentna vlakna vodijo s senzorjev preko hrbtenjačnega živca v 
sprednji rog sivine hrbtenjače, tam se preko centralnega živčnega sistema pretvori informacija 
v ukaz in gre z eferentnim vlaknom skozi zadnji rog hrbtenjačne sivine preko hrbtenjačnega 
živca do periferije in ciljnih (efektorskih) organov (Štiblar-Martinčič, Cvetko, Cor, Marš in 
Finderle, 2012). Telesne senzorje razdelimo glede na lego. Poznamo eksteroreceptorje, ki 
zaznavajo zunanje okolje in dražljaje, interoreceptorje, ki zaznavajo notranje okolje, in 
proprioceptorje, ki so povezani z zaznavo gibanja (Strojnik, 2012). Za telesno držo so najbolj 
pomembni proprioceptorji, saj so povezani z zaznavo položaja telesa v prostoru in zaznavanjem 
razmerij posameznih delov telesa. Pomembno je, da znamo vzpostaviti našo pozicijo telesa v 
prostoru in določimo vertikalo. To storimo s čutilom vida in vestibularnim aparatom v srednjem 
ušesu (Strojnik, 2012). Telo se na pričakovane motnje odzove na kontrolo drže s sistemom 
odprte povratne zanke, na nepričakovane motnje pa s sistemom zaprte povratne zanke (Rugelj, 
2006 v Tratnik, 2010). Mehanizem zaprte zanke je stalno prilagajanje gibalnega programa na 
informacije iz perifernih senzorjev. Mehanizem načeloma uravnava počasne gibe ter tiste, ki jih 
je potrebno izvesti zelo natančno. Vendar je bilo ugotovljeno, da se tudi hitrejša gibanja 
uravnavajo preko mehanizma zaprte zanke. Določeni mali popravki gibanj se zgodijo tako hitro, 
da jih ne zaznamo. Takšnim popravkom pravimo refleksi (Kalc, 2009). Mehanizem odprte zanke 
se nanaša na senzorične informacije iz preteklih izkušenj. Če nek gib večkrat ponovimo oziroma 
gredo določeni signali večkrat po istih sinapsah, se v možganih utrdi spomin na ta gib (Guyton 




1.1.2 FIZIOLOŠKA TELESNA DRŽA 
Pri pregledu pravilne fiziološke telesne drže je pomembno, da poznamo vpliv sile gravitacije na 
telo. Gravitacijska sila izvaja stres strukturam, ki vzdržujejo telo v pokončnem položaju, zato 
morajo pasivni in aktivni sistem ter živčevje ves čas vzdrževati ravnotežje, stabilizirati mišice in 
skrbeti za ekonomičnost gibanja. Da je sklep stabilen oziroma v ravnovesju, mora sila gravitacije 
potekati natanko skozi os sklepa. Če težiščnica ne poteka skozi os sklepa, to pomeni, da nanj 
deluje neka sila, ki ruši ravnovesje telesa. V tem primeru mora telo zagotoviti kontra enako silo 
v sklepu za dosego stabilnega položaja. V telesu kontra enake sile proizvajajo mišice in druge 
notranje strukture, ki ob dolgotrajni izpostavljenosti postanejo deformirane (Kisner in Colby, 
2007).  
Optimalna črta gravitacijske sile, ki deluje na telo pri pokončni drži, poteka skozi gleženj, koleno, 
kolčni sklep, trup (hrbtenične krivine) in glavo ter tvori pravilno fiziološko držo.  
V gležnju poteka težiščnica rahlo pred gležnjem, skozi vrh stopalnega loka, ki ga z zunanje strani 
objema calcaneocuboidni sklep. V fiziološkem položaju v bočni ravnini je položaj gležnja 90° kot 
med golenjo in stopalom, torej sredinski položaj med plantarnim in dorzalnim upogibom, peti 
pa sta približno osem centimetrov narazen (Jakovljević, 2010). Os gravitacijske sile suka 
golenico naprej, stabilnost pa zagotavljajo predvsem plantarne upogibalke, med katerimi je 
najbolj aktivna m. soleus (Kisner in Colby, 2007).   
V kolenu poteka težiščnica nekoliko pred sklepom (približno en centimeter pred osjo kolena), 
kar povzroča, da koleno ostaja v popolnoma iztegnjenem položaju (Kisner in Colby, 2007). V 
tem položaju je koleno stabilno in omogoča minimalno mišično aktivnost (Jakovljević, 2010). K 
stabilnosti kolena v veliki meri pripomorejo sprednji križni ligament, kapsula na zadnji strani 
kolenskega sklepa in napetost med zadnjimi mišicami kolena (m. gastrochnemius in m. biceps 
femoris) (Kisner in Colby, 2007). Mišica soleus pa zagotavlja stabilnost tako, da vleče golenico 
nazaj. Če je koleno v katerem koli drugem položaju, se vključijo še ostale iztegovalke kolena in 
kolka. Če človeka opazujemo iz čelne ravnine, se os ne ukrivi v kolenskem sklepu ali golenici 
(Jakovljević, 2010). 
Lega medenice in kolčni sklep v večji meri vplivata na celotno držo. Gravitacijska črta je odvisna 
od nihanja telesa. Ko težiščnica poteka skozi kolčni sklep, je telo v ravnovesju in ni potrebna 
nobena zunanja sila ali opora, da ga zadržuje v pokončnem položaju. Ko pa se črta gravitacije 
premakne od sklepa nazaj, se pojavi zasuk medenice, kar aktivira upogibalke kolka; v največji 
meri se aktivira m. iliopsoas (Kisner in Colby, 2007). Ko je telo v ravnotežnem položaju, za 
pasivno stabilnost skrbi iliofemoralni ligament, medtem ko mišična aktivnost ni potrebna. 
Položaj medenice najlažje opazujemo s čelne ravnine, in sicer si predstavljamo navidezno črto 
med sosednjima sprednjima in zadnjima grčicama medenice. Ta navidezna črta mora biti pri 
medenici v fiziološkem položaju v vseh smereh pravokotna na težiščnico in vzporedna s podlago 
(Jakovljević, 2010). 
Težiščnica v trupu gre skozi hrbtenične krivine. Kifozi in lordozi naj bi bili uravnovešeni, 
težiščnica pa naj bi v pravilnem fiziološkem položaju potekala skozi telesa vratnih in ledvenih 
vretenc. Pri tem stabilnost zagotavljajo notranje strukture, aktivnost upogibalk trupa ter 
medenica (Kisner in Colby, 2007). Na povečanje in zmanjšanje ledvene lordoze vpliva predvsem 
položaj medenice, ta pa posledično narekuje velikost drugih krivin. Pri kroničnem povečanju 
ledvene lordoze se lahko zaradi zmanjšane mišične moči iztegovalk trupa in odmikalk lopatic 
razvije kifo-lordotična drža. Položaj prsne hrbtenice (rahla kifoza nazaj) pa neposredno vpliva 
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na položaj glave (Jakovljević, 2010). Prav tako pri pogledu iz bočne ravnine poteka težiščnica 
skozi ramenski sklep (Jakovljevič, 2010). 
Pri glavi pade center gravitacije spredaj na atlanto-okcipitalni sklep. Za stabilnost glave skrbijo 
iztegovalke vratne hrbtenice, ki s svojo kontrakcijo ohranjajo glavo v stabilnem položaju (Kisner 
in Colby, 2010). S strani je glava postavljena tako, da je ušesna odprtina poravnana s težiščnico, 
medtem ko iz čelne ravnine težiščnica poteka po sredini glave in je poravnana s trnastimi 
odrastki vratnih vretenc (Jakovljević, 2010). Pri telesnih držah, kjer je glava v izrazitem položaju 
naprej, je pritisk na iztegovalke vratu še večji. Pri ekstremnem upogibu pa ligament nuchae 
prepreči nadaljnje gibanje (Kisner in Colby, 2007).   
 
1.1.3 NEFIZIOLOŠKA TELESNA DRŽA 
Kljub karakteristikam pravilne fiziološke drže v prejšnjem poglavju, prihaja zaradi ponavljajočih 
se gibanj in postavitve telesa do nefiziološke drže (Kisener in Colby, 2007). 
Nepravilnih vrst fiziološke drže je veliko, saj se krivine hrbtenice pri vsakem posamezniku izrazijo 
drugače glede na notranje in zunanje dejavnike, ki vplivajo na telesni razvoj. Ti dejavniki so 
splošno fizično in psihično zdravje, moč in vzdržljivost mišic, vidni in kinestetični občutek, 
dednost, navade, pogoji delovnega okolja, socialno-kulturni dejavniki, spol ter telesna zgradba. 
Za diagnosticiranje telesne drže uporabljamo različne metode in postopke, kot so rentgenska 
slikovna metoda, podoskop, merjenje dolžin udov s centimetrskim trakom, goniometer, 
skoliometer, ocenjevanje pred svinčnico, orientacijska mreža, analiza kinetike in kinematike z 
optoelektronskimi napravami idr. Z njimi ugotavljamo kote krivin v hrbtenici, položaj sklepov 
ter posledično analiziramo stanje mišičnega sistema.  
Glede na pogoste medsebojne položaje sklepov in krivin hrbtenice so raziskovalci določili 
najbolj pogoste tipe nefizioloških telesnih drž, ki jih bom opisala v nadaljevanju. Za vsako od njih 
veljajo določene karakteristike, ki so lahko izražene različno glede na velikost odstopanja od 
fiziološkega položaja. Najbolj pogosti tipi drže so kifo-lordotična drža, nazaj nagnjena drža, 
vojaška drža, plosk hrbet in skoliotična drža (Jakovljević, 2010).  
Za kifo-lordotično držo sta značilni povečani krivini hrbtenice. Sklepi gležnja so v rahlem 
plantarnem upogibu, kolenski sklep v popolnem iztegu, kolčni sklep pa v rahlem upogibu in 
notranjem zasuku. Povečana je lordoza v ledveni in vratni hrbtenici, v prsnem delu pa je 
povečana tudi kifoza. Pri tem so lopatice v odmaknjenem položaju, glava pa leži rahlo naprej. 
Zaradi takšne lege telesnih segmentov so iztegovalke vratu in upogibalke kolka skrajšane in 
imajo povečan tonus. Mišice, ki pa imajo opazno znižan tonus, so upogibalke vratu, zunanje 
poševne mišice in iztegovalke prsne hrbtenice. Zaradi naprej nagnjene medenice je možnost 
podaljšane in oslabljene m. rectus abdominis. Postavitev telesa pri kifo-lordotični drži glede na 




Slika 1. Kifo-lordotična telesna drža (Jakovljević, 2010). 
 
Nazaj nagnjeno držo imenujemo tudi refleksna drža. S to vrsto nefiziološke telesne drže imajo 
pogosto težave pisarniški delavci ob dolgotrajnem sedenju. Gležnji so pri tej drži v nevtralnem 
položaju (ker se plantarni upogib nevtralizira pri premiku medenice naprej), v kolenskem sklepu 
je popoln izteg, v kolčnem sklepu pa retrofleksija. Medenica je nagnjena nazaj (<30°) in v celoti 
pomaknjena v smeri naprej. Ledvena hrbtenica ima povečano lordozo, v prsnem delu hrbtenice 
pa je kifoza enakomerno povečana in pomaknjena nazaj. Tudi glava je pomaknjena naprej. Pri 
tej drži med močne mišice spadajo dvosklepne iztegovalke kolka, notranje poševne upogibalke 
trupa in ledvene iztegovalke. Oslabljene so iztegovalke prsne hrbtenice in upogibalke vratu ter 
kolka. Odstopanje telesnih segmentov od težiščnice pri nazaj nagnjeni drži prikazuje slika 2. 
 
Slika 2. Nazaj nagnjena telesna drža (Jakovljević, 2010). 
 
Pri vojaški drži so sklepi gležnja v rahlem plantarnem upogibu, kolena v skoraj popolnem iztegu, 
kolčni sklep pa v rahlem upogibu. Medenica ima nagib naprej >30°, v ledvenem delu hrbta je 
povečana lordoza, v prsnem delu rahlo izravnana kifoza, v predelu vratu pa rahlo izravnana 
15 
 
lodroza. Glava je v fiziološkem položaju. Povečan tonus imajo vratne in ledvene iztegovalke ter 
upogibalke kolka, oslabele pa so upogibalke trupa in dvosklepne iztegovalke kolka. Slika 3 
prikazuje postavitev telesnih segmentov pri vojaški drži glede na težiščnico telesa. 
 
Slika 3. Vojaška telesna drža (Jakovljević, 2010). 
 
Pri ploskem hrbtu je gleženj v rahlem plantarnem nagibu, kolenski sklep je iztegnjen, lahko tudi 
rahlo upognjen. V kolčnem sklepu je retrofleksija, medenica pa je nagnjena nazaj (<30°). V 
ledvenem delu hrbtenice je izravnana lordoza, v prsnem delu je prav tako izravnana kifoza, v 
predelu vratu pa se lordoza poveča. Glava je nagnjena naprej. Skrajšane mišice z višjim tonusom 
so dvosklepne iztegovalke kolka in pogosto tudi upogibalke trupa, podaljšane mišice z znižanim 
tonusom pa enosklepne upogibalke kolka. Slika 4 prikazuje postavitev telesnih segmentov pri 
ploskem hrbtu glede na težiščnico telesa. 
 




Zadnja vrsta nefiziološke telesne drže, ki jo želim izpostaviti, je opazna z zadnje strani in gre za 
ukrivljenost hrbtenice v čelni ravnini, možen pa je tudi zasuk v prečni ravnini. To odstopanje 
imenujemo skoliotična drža. Skolioza je lahko različnih oblik in velikosti, razlogov zanjo pa je 
več. Opisala bom značilnosti ene pogostejših vrst skolioze. Levo stopalo je nagnjeno navzven, 
desno pa navznoter. Desni kolčni sklep je v odmiku in rahlem notranjem zasuku, levi pa le v 
odmiku. Medenica je v stranskem spustu na levi strani, na desni strani pa se opazi stranski 
premik. Prsni in ledveni del hrbtenice sta konveksno ukrivljena v desno, medtem ko sta lopatici 
v odmiku, desna pa še v rahlem spustu. Glava je vzravnana, lahko je nagnjena rahlo v desno 
(odvisno od velikosti krivine). Pri takšni drži so mišice z zmanjšanim tonusom na levi strani: 
stranske upogibalke trupa, odmikalke kolka, m. tibialis posterior, m. tensor fascie latae in m. 
flexor digitorum longus. Na desni strani pa odmikalke kolka in m. peroneus longus. Ker je desni 
spodnji ud v odmiku, je zato videti daljši. Taka drža je značilna za izrazito desnične osebe. Potek 
težiščnice in odstopanja telesnih segmentov pri skoliotični drži prikazuje slika 5. 
 
Slika 5. Skoliotična telesna drža (Jakovljević, 2010). 
 
1.2 VADBA 
Po besedah Panjabija (v O'Sullivan, 1997) telesno držo uravnavajo aktivni, pasivni in nevtralni 
sistem. Nepravilna fiziološka drža se začne s slabimi navadami položaja telesa v prostoru pri 
vsakdanjih opravilih. Položaje v 80 % primerih spremlja tudi bolečina. Ta se največkrat pojavi v 
predelih hrbtenice, ki so nepravilno obremenjeni. Po diagnosticiranju bolečinskega stanja je 
možnih načinov odprave bolečin in izboljšanja stanja več, vendar pa je po besedah različnih 
strokovnjakov dolgoročno najbolj učinkovita vadba. V splošnem se po besedah Herca (2017) v 
fizioterapevtski stroki vadba za bolečinska stanja v hrbtu odmerja v malih količinah pod 
nadzorom strokovnjaka, vendar za izboljšanje to ni dovolj, saj mora biti izvajanje vaj konstantno 
in del življenjskega sloga. Gre predvsem za vaje izometričnih kontrakcij in raztezanja. V tuji 
literaturi je na voljo veliko raziskav, ki vadbo uvrščajo na prvo mesto med rehabilitacijskimi in 
preventivnimi tehnikami, za učinkovitejše izboljšanje pa navajajo tudi druge principe vadbe.  
Romano (2015) se je skozi raziskovalni pristop s sodelavci osredotočil predvsem na zdravljenje 
skolioze. V članku navaja, da je potrebno razlikovati med globokimi lokalnimi mišicami, ki 
stabilizirajo hrbtenico, in povrhnjimi, ki so glavne pri gibanju telesa. Pri načrtovanju vadbe je 
izpostavil dva cilja; krepitev in raztezanje lokalnega mišičja ob hrbtenici ter splošno krepitev 
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celega telesa. Ob splošni krepitvi telesa je priporočljivo tudi izboljšanje aerobne pripravljenosti. 
Zagovarja izvajanje vaj v čelni, bočni in prečni ravnini. Začenja z izometričnimi vajami 
stabilizacije, pri katerih se vadeči nauči stiska tarčnih mišičnih skupin. Nadaljuje se s 
stopnjevanjem vaj za celo telo, pri katerih je še vedno poudarek na trupu. Ker govori o skoliozi, 
v svojem delu izpostavi krepitev tisto stran trupa, ki je oslabljena, in raztezanje druge, katere 
mišice so v zakrčenem položaju. Po opravljenem programu vadbe je pomembno, da se pri 
vadečemu vzpostavi željo po nadaljevanju izvajanja vaj in občutek za samonadzor.  
Cadar in Pop (2015) sta v svoji raziskavi ugotavljala povezavo med položajem vratne hrbtenice 
in ukrivljenostjo ledvenega dela hrbtenice. Navajata, da se v obdobju sedečega človeka položaj 
glave vedno bolj premika naprej, kar povzroča večjo krivino v vratni hrbtenici, ta pa nato vpliva 
na ostale krivine hrbtenice. Opravljena sta bila dva testa (test stoje ob steni in »Menton Stern« 
test) na začetku in koncu raziskave. Ugotovila sta, da se s stranskim odmikom glave pojavi zasuk 
vratnih vretenc v smer proti vbočenosti vratne hrbtenice, medtem ko to povzroči ravno obraten 
gib v ledvenem delu, torej proti izbočenosti hrbtenice. Bolečina in velikost giba sta odvisna od 
gibljivosti glave in zakrčenosti vratnih mišic. V raziskavi navajata, da večji kot je odklon glave od 
pravilne fiziološke telesne postavitve, večja je zakrčenost mišic in bolečina v ledvenem delu. 
Svetujeta vadbo, ki bo krepila mišice vratu ter zakrčene raztezala. Zaradi povezave z ledvenim 
delom pa priporočata tudi krepitev mišic trupa.  
Lahko povzamem, da se bolečina v ledvenem delu ne pojavi le pri kifo-lordotični drži, ampak je 
tudi odsev drugih nepravilnih krivin hrbtenice. Kronična bolečina v ledvenem delu hrbtenice 
zaradi nepravilne drže se v 70–80 % pojavi pri ljudeh, ki se srečujejo z bolečino v tem predelu 
(Ojoga in Marinescu, 2013). Zato so različni avtorji raziskali najprimernejše koncepte vadb za 
pomoč. O'Sullivan (1997) je v svojem članku raziskoval, kako stisk globokih obhrbteničnih mišic 
in nadzorovana ko-kontrakcija z drugimi mišicami trupa vpliva na zmanjšanje bolečine in 
izboljšanja drže. Preiskovanci so bili vadeči z diagnosticirano spondilozo in spondilolistezo. Cilj 
je bil krepitev in aktivacija m. multifidus, napredek je strokovnjak meril z radiološkim slikanjem, 
aktivacijo mišic pa z elektromiografijo. Vadeči so izvajali specifične stabilizacijske vaje, kjer so 
vsako od njih ponovili 10-krat s časom maksimalne kontrakcije 10 sekund. Avtor navaja, da so 
kontrakcije kratke zato, da pride do čim manjšega vključevanja sinergistov. Ob osvojenih vajah 
se je čas kontrakcije podaljševal in oteževal. Program vadbe je bil zasnovan za obdobje treh 
mesecev, vadeči so jo izvajali vsak dan po 15 minut. Rezultati so pokazali, da je program vadbe 
zmanjšal bolečino v ledvenem predelu, kontrola gibanja se je izboljšala, prav tako pa se je 
izboljšalo delovanje živčnega sistema, ki zagotavlja dinamično stabilnost hrbtenice.  
Ojoga in Marinescu (2013) navajata, da je pri bolečinah v spodnjem delu hrbta potrebno začeti 
z analizo telesne drže ter se osredotočiti na popravo le-te. Najprej je potrebno raztegniti 
zakrčene mišice (upogibalke kolka in iztegovalke ledvenega dela hrbta), nato predlagata 
krepitev trebušne muskulature. Osredotočita se na globoke mišice m. multifidi in m. transversus 
abdominis, ki jih je treba okrepiti najprej. Nadaljujeta z zahtevnejšimi vajami, ki vključujejo tudi 
ostale mišične skupine, priporočata pa tudi vključevanje vaje za izboljšanje motoričnega 
nadzora v vadbo. Zagovarjata, da je cilj vadbe gibanje in ne le splošna moč in gibljivost.  
Jang, Kim in Kim (2015) so izvajali raziskavo na starejših ženskah s kifozo, ki je pogojena s 
starostjo. Raziskovali so vpliv vadbe na izboljšanje telesne drže. Vadbeni program je bil zasnovan 
za osem tednov, izvajale pa naj bi ga dvakrat tedensko po 60 minut (pet minut ogrevanje, pet 
minut ohlajanje, 50 minut vaje). Vaje za okrepitev iztegovalk trupa so izvajale z visoko 
intenzivnim povečevanjem upora z elastiko (Thera Band). Cilj je bil poravnava prsnega koša, ki 
je pri kifozi najbolj prizadet. Rezultati so pokazali, da je vadba učinkovita, povečal se je upogib 
18 
 
v prsnem delu ter razteg prsnega koša. Telesna drža se je izboljšala, kifoza v prsnem delu pa 
zmanjšala za do 5°. Opazna je bila povečana gibljivost rebrne kletke, izboljšala se je gibljivost v 
kolkih in ramenih. Vadečim so priporočili nadaljnje ukvarjanje tudi s Hatha jogo, saj poleg vaj 
uči še pravilnega dihanja, kar pri prsni kifozi odpira prsni koš.  
Cho in Gong (2017) sta v Koreji izvedla raziskavo, kjer sta preiskovala vpliv dinamičnih vaj na 
telesno držo zdravih odraslih. V raziskavi sta uporabila proprioceptivne živčno-mišične vzorce 
vadbe, sestavljene iz petih setov, ki so jih vadeči izvajali trikrat tedensko v obdobju šestih 
tednov. Opazovala sta naklon medenice, naklon trupa, stabilnost trupa, zasuk medenice ter 
položaj lopatic. Ugotovila sta, da se je drža preiskovancev izboljšala, vendar je statistično 
pomemben le podatek pri naklonu medenice, trupa ter stabilnosti trupa. Zaključujeta, da so 
dinamične vaje učinkovite, saj se tudi pri njih kljub gibanju ustvari aktivacija centra. Stabilnost 
telesa se poveča v sedečem položaju, prav tako se popravi položaj lopatic in naklon medenice.  
 
1.3 TESTI ZA UGOTAVLJANJE USTREZNOSTI TELESNE DRŽE 
Ustreznost telesne drže lahko spremljamo le s sprotno diagnostiko oz. ovrednotenjem. Danes 
je na tržišču za to več različnih metod in pripomočkov. Obstajajo rentgenske metode, test z 
opazovanjem pred mrežo, test za opazovanje pred svinčnico, goniometer idr. V nadaljevanju 
bomo opisali v praksi najbolj uporabljane in dostopne metode.  
 
1.3.1 TEST OCENJEVANJA PRED SVINČNICO 
Herc, Horvat in Mrevlje (2017) navajajo, da je svinčnica navidezna črta v smeri gravitacije, ki 
ponazarja težiščnico, ob kateri ocenjujemo položaj sklepov merjenca. Navidezno črto v praksi 
ponazorimo z vrvico visečo s stropa, na njenem drugem koncu pa je utež, da vrvico ohranja v 
iztegnjenem položaju. Za test opazovanja ob svinčnici mora biti opazovanec slečen do 
spodnjega perila ter bos, da so vidne predhodno označene kostno-anatomske točke. 
Merjenca postavimo za svinčnico v štiri položaje, da ga lahko opazujemo s sprednje, zadnje, 
leve in desne strani. Merjenca pri opazovanju s strani postavimo tako, da navidezna težiščnica 
poteka skozi središča čim večjega števila sklepov. Opazujemo gleženj, koleno, postavitev 
kolčnega sklepa, ramenski sklep, komolec in uho. Pri vseh lahko, glede na to ali je težiščnica za 
ali pred opazovanim sklepom, opazimo, ali je sklep v popolnem iztegu ali rahlem upogibu. Že v 
tej fazi lahko sklepamo, katere mišice so v skrajšanem položaju. Za opazovanje merjenca s 
sprednje strani, mora stati tako, da navidezna težiščnica poteka po sredini med obema 
gležnjema, kolenoma, po sredini medenice čez popek, po sredini prsnice, čez nos ter med očmi.  
V tem položaju opazujemo ukrivljenost palca (hallux valgus), položaj kolen in pogačice, nagib 
medenice, odstopanje popka in prsnice od težiščnice, položaj ramen ter nagib glave. Pri 
opazovanju z zadnje strani poteka težiščnica po sredini med stopaloma, kolenoma, po sredini 
medenice, čez vretenca, med lopaticama ter po sredini glave. Pri tem pogledu ocenjujemo 
položaj petnice in kolen, zadnjični gubi, položaj medenice, ukrivljenost hrbtenice (skolioza), 
položaj ramen in glave (Herc, Horvat in Mrevlje, 2017).  
Opazovanje vedno začnemo od stopal proti glavi. Podatke o tonusu mišic nam da že položaj 
kolen in stopal. Moramo upoštevati, da položaj spodnjega sklepa vpliva na položaj zgornjega, 
zato vedno telo gledamo kot celoto in ne le posameznega sklepa. Po opazovanju vseh štirih 
položajev lahko analiziramo telesno držo in določimo, kje so povečane hrbtenične krivine. 
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Razlikovati moramo vzroke in posledice za telesno držo ter na podlagi teh narediti načrt dela za 
izboljšanje in odpravo slabih navad (Herc, Horvat in Mrevlje, 2017).  
Spodnja tabela 2 prikazuje postavitev telesa na svinčnico glede na strani telesa, ki jih 
opazujemo. Črne oznake na telesu prikazujejo kostno-anatomske točke, ki jih je potrebno 
opazovati. Tabela prikazuje fiziološko držo, saj svinčnica poteka po označenih točkah oz. točno 
po sredini med sosednjima oznakama. Slika na levi v tabeli 2 prikazuje pogled na telo s strani, 
pri katerem se opazuje postavitev gležnja, kolena, kolka, komolca, ramena in ušesa. Enako 
ocenjujemo telesno postavitev z leve in desne strani. Slika na sredini tabele 2 prikazuje pogled 
od zadaj, kjer opazujemo položaj pet, kolen, zadnjičnih gub, nagib medenice ter poravnanost 
hrbteničnih vretenc in glave. Na desni sliki v tabeli je prikazan pogled s sprednje strani telesa, 
kjer se opazuje položaj palcev na nogah, kolen, nagib medenice, popek ter poravnanost ključnic 
in glave. Pri opazovanju telesa od spredaj in zadaj ocenjujemo enakomerno postavitev leve in 
desne strani telesa.  
Tabela 2  
Postavitve telesa pri testu ocenjevanja ob svinčnici (osebni arhiv) 
Pogled s strani 
 
Pogled od zadaj 
 
Pogled od spredaj 
 
 
S sliko 6 sem želela prikazati nazaj nagnjeno držo in kako jo določimo s testom ocenjevanja ob 
svinčnici. Pri opazovanju kolena vidimo, da svinčnica poteka rahlo pred kolenskim sklepom, kar 
pomeni, da je omenjeni sklep v popolnem iztegu. Kolčni sklep je postavljen pred linijo svinčnice, 
kar nakazuje na zasuk medenice nazaj. Položaj medenice je premaknjen naprej tudi zaradi 
popolnega iztega v kolenih. Trup je glede na kolčni sklep v celoti premaknjen nazaj, kar je 
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opazno tudi v izrazito povečani prsni kifozi. Premik glave naprej prikazuje uho, ki je močno 
odmaknjeno od svinčnice. 
 
Slika 6. Prikaz nazaj nagnjene telesne drže pri testu ocenjevanja ob svinčnici (osebni arhiv). 
 
1.3.2 TEST Z OPAZOVANJEM PRED ORIENTACIJSKO MREŽO 
Tratnikova (2010) v svojem delu navaja, da imamo pri metodi ocenjevanja telesne drže z 
opazovanjem možnost uporabe orientacijske mreže. To je pripomoček, ki ga lahko najdemo v 
obliki posterjev, plastičnih ali aluminijastih plošč itd. Glavna značilnost testa je mreža, pred 
katero postavimo preiskovanca in s pomočjo črt tako lažje analiziramo telesno držo. 
Preiskovanca lahko v tem položaju slikamo, da lahko sam vidi svojo postavitev. Pri nekaterih to 
vodi do večje motivacije za sodelovanje pri terapijah in vadbah. Kot slabost pripomočka lahko 
izpostavimo potrebo po prostoru, sicer pa je pripomoček uporaben predvsem za manj izkušene 
merilce.  
Pred orientacijsko mrežo v praksi postavimo preiskovanca obrnjenega proti podlagi in stran od 
nje. Pete se morajo dotikati mreže, prav tako glava. Preiskovanec mora biti bos, sredinska 
navpična črta pa mora potekati po sredini med stopali in koleni. Mreža je najbolj uporabna pri 
opazovanju stranskih odklonov glave ali trupa in nagiba ramen ali medenice. S centimetrskim 
ravnilom pa lahko tudi od strani izmerimo velikost ledvene in vratne lordoze (Herc, Horvat in 
Mrevlje, 2017).   
Metoda ocenjevanja z opazovanjem je zelo subjektivna. Od preiskovalca zahteva natančnost, 
ponovljivost, strokovnost in izkušnje. Zato je oceno drže v stoječem položaju po besedah 
Jakovljevića (2010) priporočljivo dopolniti z meritvami gibljivosti sklepov, testi mišičnih skrajšav, 
testi mišične zmogljivosti, funkcijskimi in kliničnimi testi ter drugimi ocenjevalnimi postopki.  
Slika na levi v tabeli 3 prikazuje fiziološko telesno držo pri testu opazovanja pred orientacijsko 
mrežo. Vodoravne in navpične črte nam omogočajo, da lažje opazujemo telesne segmente in 
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njihov medsebojni položaj. Na sliki lahko opazimo, da sta strani telesa sorazmerni glede na 
sredinsko navpično črto. Rumeni črti prikazujeta linijo ramen in medenice, ki sta pri fiziološki 
drži vzporedni s tlemi.   
Na desni sliki v tabeli 3 vidimo prikaz skoliotične telesne drže pri testu opazovanja pred 
orientacijsko mrežo. Pri opazovanju linije ramen in medenice opazimo, da sta liniji zamaknjeni 
in nista vzporedni s tlemi. Prav tako opazimo, da je glava odmaknjena levo od sredinske 
navpične črte. Iz takšne postavitve telesa pred orientacijsko mrežo opazovalec lahko sklepa, da 
ima opazovanec izraženo skoliozo v desno stran. 
Tabela 3  
Prikaz fiziološke in skoliotične telesne drže pri testu opazovanja pred orientacijsko mrežo 
(osebni arhiv) 
Fiziološka telesna drža pri testu opazovanja 
pred orientacijsko mrežo 
 
Skoliotična telesna drža pri testu opazovanja 
pred orientacijsko mrežo 
 
 
Slika 7 prikazuje stranski pogled na telo merjenca pri testu ocenjevanja pred orientacijsko 
mrežo. S tega pogleda opazujemo velikost ledvene in vratne krivine. Velikost omenjenih krivin 
lahko izmerimo s centimetrskim ravnilom, ki ga postavimo pravokotno na steno. Izmeri se 




Slika 7. Stranski pogled na telo pri testu opazovanja pred orientacijsko mrežo (osebni arhiv). 
 
1.3.3 DRUGI TESTI 
Goniometrija je pogosto uporabljena tehnika za meritve gibljivosti sklepov (Jakovljević in Hlebš, 
2015). Pripomočki za merjenje so univerzalni goniometer pa tudi drugi, vendar za merjenje 
hrbteničnih krivin najpogosteje uporabljamo inklinacijski goniometer ter centimetrski merilni 
trak. Inklinacijski goniometer je sestavljen iz posodice, ki je napolnjena z zrakom ali tekočino, in 
inklinacijske igle, ki se odzove na silo težnosti. Je različica univerzalnega goniometra in deluje 
po principu vodne tehtnice (Jakovljević in Hlebš, 2015).  
Poznamo tudi druge, zanesljivejše teste za ugotavljanje nepravilnosti hrbtenice. Med te metode 
uvrščamo analizo kinematike in kinetike z optoelektronskimi sistemi, kot je Vicon, in slikovne 
metode, kot je rentgen, saj z njim pridobimo realno sliko postavitve vretenc. Kljub temu da je 
rentgenska metoda bolj zanesljiva, pa je manj uporabljana v praksi, saj je manj praktična in 
dražja (Jakovljević, 2010).  
Z rentgensko metodo je možno določiti primarne in sekundarne krivine, za določitev velikosti 
pa uporabimo računanje Cobbovega kota. Izmerimo ga tako, da določimo zgornje in spodnje 
vretence, ki še pripadata osnovni hrbtenični ravnini. Skozi ti dve vretenci potegnemo ravno črto, 
da dobimo presečišče. Ostri kot, ki ga premici oklepata, se imenuje Cobbov kot (Pearsal, Reid 
in Hedden, 1992 v Tratnik, 2010).  
Skoliometer je pripomoček, ki ga uporabljamo pri meritvah skolioze pri Adamovem testu 
predklona. Pri predklonu se nepravilnosti hrbtenice še izraziteje pokažejo, tako da opazujemo 
neenakomeren dvig reber ob straneh in zakrivljenost hrbtenice (Harvey, 2013). Skoliometer je 
preprosta ploščica, na kateri je lestvica kotov. Uporabimo ga tako, da testiranec naredi 
predklon, mi pa mu na hrbtenično krivino položimo skoliometer in z njega odčitamo kot skolioze 
(Tratnik, 2010).  
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Kot uporaben pripomoček za analizo stopal uporabljamo podoskop. Na njem opazujemo 
stopalne loke in ali so le ti povečani ali zmanjšani ter področje stopala, na katerem je največ 
teže telesa pri pokončni stoji (Herc, Horvat in Mrevlje, 2017).  
 
1.4 NAMEN IN CILJI  
Namen diplomskega dela je bil izdelati program vadbe za izboljšanje telesne drže.  
Glavni cilji diplomskega dela so bili: 
1. Opredeliti, kaj je nepravilna telesna drža. 
2. Opredeliti zaradi česa in kako pride do nepravilne telesne drže. 
3. Opredeliti posledice nepravilne drže. 
4. Ugotoviti, kako in s katerimi gimnastičnimi vajami lahko izboljšamo in odpravimo 
nepravilno telesno držo. 
5. Izbrati, prikazati in opisati gimnastične vaje za izboljšanje telesne drže. 
 
2 METODOLOGIJA 
Diplomsko delo je monografskega tipa, kar pomeni, da smo uporabili podatke že obstoječih 
raziskav in teorij. Na podlagi teh smo izdelali program vadbe za izboljšanje telesne drže.  Za 
iskanje virov smo uporabili spletne vire PubMed, SportDiscus in Spletno knjižnico Univerze v 
Ljubljani. Pisne vire smo iskali v Univerzitetni knjižnici Fakultete za šport, knjižnici Zdravstvene 
Fakultete Univerze v Ljubljani ter Univerzitetne knjižnice Fakultete za športne študije v Valenciji 





3 JEDRO: IZBOR KREPILNIH GIMNASTIČNIH VAJ ZA IZBOLJŠANJE TELESNE DRŽE 
3.1 CILJNA SKUPINA 
Izbor krepilnih gimnastičnih vaj za izboljšanje telesne drže je namenjen vsem, ki želijo s 
preventivno vadbo preprečiti nastanek nefizioloških telesnih drž, pa tudi tistim, pri katerih se je 
zaradi teh drž bolečina že pojavila. Pri tem poudarjamo, da se morajo za izvajanje vadbe odločiti 
po posvetu z zdravnikom ali fizioterapevtom. Vaje so zasnovane za začetnike in so primerne za 
vse starostne skupine. Izpostavljamo, da naj bodo starostniki pri izvajanju vaj previdni, še bolje 
pa je, če vadijo pod strokovnim nadzorom kineziologa ali fizioterapevta.  
Ker je vadba kratka, je priporočljivo, da jo izvajajo tudi ljudje, ki se ukvarjajo s pretežno sedečimi 
poklici (vozniki, pisarniška dela…). Izvajajo jo lahko med odmori ter pred ali po opravljenem 
delovniku.  
 
3.2 PRIPOMOČKI PRI VADBI  
Vadba je zasnovana tako, da se vaje lahko izvajajo kjerkoli, saj za izvedbo ne potrebujemo 
pripomočkov. Priporočljivo je, da se vadbo izvaja na ravni podlagi in podlagi, na kateri je možen 
ležeč položaj. Vadbo lahko opravljamo tudi med odmori na delovnem mestu, da se razgibamo 
in si popestrimo dnevno rutino. Pri izvajanju je pomembna pravilna tehnika in nadzorovano 
gibanje. 
 
3.3 DOZIRANJE VAJ IN IZVEDBA VADBE 
Po opisanih raziskavah in izsledkih v poglavju 4 lahko povzamemo, da vadba dokazano pomaga 
izboljšati nefiziološke vrste drže, zmanjšuje bolečino v predelih hrbta in preprečuje nastanek 
nefiziološke drže. Pri izboru gimnastičnih vaj smo se osredotočili na predele, ki so pri posamezni 
nefiziološki drži najbolj obremenjeni in prizadeti. Vadba je sestavljena iz petih sklopov po 3 ali 
4 gimnastične vaje. Vsak sklop je namenjen posamezni vrsti nefiziološke drže pri katerih 
zakrčene mišične skupine raztezamo z razteznimi gimnastičnimi vajami, oslabljene mišične 
skupine pa krepimo s krepilnimi gimnastičnimi vajami. 
Pred izvajanjem vadbe se je priporočljivo ogreti. S splošnim ogrevanjem dosegamo pozitivne 
spremembe v telesu, kot pripravo na večje napore, ki naj bi jim bili vadeči izpostavljeni v 
glavnem delu vadbe. S sklopom gimnastičnih vaj za ogrevanje skušamo zajeti celo telo. To 
pomeni, da moramo obdelati vse mišične skupine in sklepe, zajete v vadbi. Z ustrezno izbiro vaj 
se tako v telesu poveča lokalna mišična temperatura, izboljša se prehranjenost mišic, zmanjša 
viskoznost mišice itd. (Pistotnik, 2011). Ogrevalni del vadbe naj traja 5 minut, da začutimo 











 Korakanje na mestu, izvajamo 30 sekund 
 Poskoki skupaj-narazen, 30 sekund 
 Premik glave vstran L-D, 30 sekund 
 Premik glave naprej-nazaj, 30 sekund 
 Kroženje z rameni, 30 sekund 
 Kroženje z rokami (obe smeri), 30 sekund 
 Kroženje z boki (obe smeri), 30 sekund 
 Odkloni vstran izmenično, 3x leva (L) stran, 3x desna (D) stran 
 
Krepilne gimnastične vaje so zasnovane po metodi statičnega razvoja moči in kombinirani 
metodi statično-dinamičnega razvoja moči. V okviru statične metode razvoja moči se uporablja 
izključno statično delo, kar pomeni, da vadeči vztraja v položaju, v katerem je izbrana mišica ali 
mišična skupina napeta. Elementi obremenitve pri kombinirani statično-dinamični metodi pa 
so kombinacija elementov za razvoj statične in repetitivne moči. Pri treningu se breme zadrži 
do določenega položaja, zadrži določen čas in z gibom nadaljuje. Ti dve metodi sta najbolj 
primerni za našo ciljno skupino vadečih, saj sta po besedah Pistotnika (2011) najbolj primerni 
za osebe z majhno močjo, tiste, ki nimajo časa za organizirano vadbo, bolnike in 
rekonvalescente, tiste, ki morajo zadrževati določene položaje in športnike, ki želijo povečati 
maksimalno silo.  
Priporočljivo je izvajanje vaj pred ogledalom, da lahko lažje nadzorujemo položaj telesa. 
Statične vaje kot so vaja 2. in 6. izvajamo po principu 30 sekund dela in 10–12 sekund pavze 
oziroma do umiritve srčnega utripa. Število nizov je od tri do pet. Odmori med vajami so kratki, 
saj se pri tem načinu vadbe srčni utrip pretirano ne poveča.  
Ostale krepilne vaje izvajamo po Pistotniku (2011) po principu statično-dinamične metode: 
 10 do 15 ponovitev, 
 3 do 5 nizov, 
 zadrževanje položaja 6 do 12 sekund, 
 odmor traja 10–12 sekund oz. do umiritve srčnega utripa. 
V spodnji Tabeli 4 je prikazano stopnjevanje krepilnih gimnastičnih vaj v obsegu treh mesecev. 
Priporočeno je izvajanje sklopa vaj vsaj trikrat tedensko. V tabeli je zajeto število ponovitev, čas 










Tabela 4  
Stopnjevanje vadbe v obdobju treh mesecev 
  1. mesec 2. mesec 3. mesec 
P Č N O P Č N O P Č N O 
2. vaja    30s 3 12s   35-45s 4 10-12s   50s 4 10s 
3. vaja 10 6s 3 20s 12 9s 4 15s 15 12s 4 10-15s 
4. vaja 10 6s 3 20s 12 9s 4 15s 15 12s 4 10-15s 
5. vaja 10 6s 3 20s 12 9s 4 15s 15 12s 4 10-15s 
6. vaja   30s 3 12s   35-45s 4 10-12s   50s 4 10s 
7. vaja 10 6s 3 20s 12 9s 4 15s 15 12s 4 10-15s 
9. vaja 10 6s 3 20s 12 9s 4 15s 15 12s 4 10-15s 
10. vaja 10 6s 3 20s 12 9s 4 15s 15 12s 4 10-15s 
13. vaja 10 6s 3 20s 12 9s 4 15s 15 12s 4 10-15s 
14. vaja 10 6s 3 20s 12 9s 4 15s 15 12s 4 10-15s 
16. vaja 10 6s 3 20s 12 9s 4 15s 15 12s 4 10-15s 
LEGENDA: P – število ponovitev; Č – čas zadrževanja položaja; N – število nizov; O - odmor 
Za raztezne gimnastične vaje (1., 8., 11., 12., 15.) uporabimo metodo enostavnega raztezanja, 
ki je najenostavnejši način raztezanja, zato ga imenujemo tudi klasično statično raztezanje. 
Sestavljen je iz dveh faz: raztegni in sprosti. Prva faza raztegni pomeni raztegnitev izbrane mišice 
ali mišične skupine in zadržanje položaja maksimalnega razpona giba, faza sprosti pa pomeni 
popustitev raztezanja in aktivno sproščanje. Raztezanje poteka tako, da mišico raztegnemo do 
maksimalnega giba, ki ne povzroča bolečine, saj bolečina povzroči refleksno napenjanje mišice. 
Maksimalen obseg giba se zadrži do 30 sekund, po določenem času, pa sledi počasen povratek 
segmenta v osnovni položaj (Pistotnik, 2011).  
V prikazanem obdobju treh mesecev smernice raztezanja ostajajo enake, po želji posameznika 
se lahko čas držanja giba in nizi povečujejo.  
 
Smernice raztezanja po Pistotniku (2011): 
 Zadrževanje giba: 20–30 sekund; 
 Ponoviti 2–3 krat; 
 Odmor traja vsaj toliko kot traja raztezanje ali dvakrat celo dlje; 





3.4 OPIS VAJ 
Pri vsaki vaji smo opisali cilj vaje, namen, aktivne mišične skupine, začetni položaj, izvedbo vaje 
in napake. Začetne položaje smo opisali po Pistotniku (2011). Gimnastične vaje smo zaradi 
preglednosti v tabeli 2 oštevilčili. Pri izboru vaj smo si pomagali s knjigama 251 vaj moči za 
radovedne (Pori, Pori in Vidič, 2016) in Zdrava vadba ABC (Pori, Pori, Jakovljević in Šćepanović, 
2012).  
 
3.4.1 GIMNASTIČNE VAJE ZA KIFO-LORDOTIČNO DRŽO 
Pri kifo-lordotični drži smo se pri izboru vaj osredotočili na popravo povečanih krivin, torej 
zmanjšanje vratne in ledvene lordoze ter prsne kifoze. Zaradi povečane vratne lordoze glava 
leži rahlo naprej. Pri popravi te krivine je pomembno ohranjanje gibljivosti iztegovalk vratnega 
dela hrbtenice, ki so pri povečani vratni lordozi največkrat v zakrčenem položaju. Pri popravi 
položaja lopatic in prsne kifoze je bistveno krepiti iztegovalke prsnega dela hrbtenice in 
primikalke lopatic. Naklon medenice, s katero se uravnava ledvena lordoza, nadzorujejo 
upogibalke in iztegovalke trupa. Pri popravi te krivine je pomembno, da so omenjene mišične 


































1. Vaja za zmanjšanje vratne lordoze 
Tabela 5  
Razteg iztegovalk vratnega dela hrbtenice 
Začetni položaj:  
 
Izvedba in končni položaj: 
 
Namen: Povečati gibljivost iztegovalk vratnega dela 
hrbtenice za zmanjšanje vratne lordoze. 
Cilj: Razteg iztegovalk vratnega dela hrbtenice. 
Začetni položaj: Sed razkoračno skrčno na stolu, priročenje, dlani 
na stegnih. 
Izvedba in končni položaj:  Upogib glave naprej in zadrževanje položaja, 
nato vrnitev v začetni položaj. 
Količina:  Zadržanje giba v končnem položaju: 20 – 30 sek. 
Ponoviti: 2 – 3 krat. 
Odmor med ponovitvami je aktiven in traja 60 
sek.  
 
Tabela 5 prikazuje raztezno gimnastično vajo za iztegovalke vratnega dela hrbtenice. Pri kifo-
lordotični drži so povečane vse krivine hrbtenice, med katere spada tudi vratna lordoza. Pri 
povečanju le-te so iztegovalke vratne hrbtenice v zakrčenem položaju in z večjim tonusom. 
Zakrčenje teh mišic povzroči zmanjšanje gibljivost v vratu in pomik glave v smeri naprej. Z 
raztegom iztegovalk vratnega dela hrbtenice te mišice sproščamo in jim vračamo elastičnost. S 
kombinacijo te vaje in vaje, ki smo jo prikazali v Tabeli 4 omogočamo vratni krivini, da se vrne v 
ustrezno fiziološko stanje.  
Raztezno gimnastično vajo izvajamo sede na stolu pri tem pa je trup vzravnan. Sed razkoračno 
skrčno zagotavlja stabilnost pri izvedbi vaje. Gibanje telesa izvajamo le v predelu vratne 
hrbtenice, medtem ko se ledveni in prsni del trupa ne premikata. Upogib izvajamo počasi in 
nadzorovano. Pri izvedbi smo pozorni, da so ramena skozi celoten potek raztega potisnjene 
navzdol. Razteg iztegovalk vratnega dela hrbtenice lahko povečamo tako, da z roko pritisnemo 
glavo naprej in navzdol.  
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2. Vaja za zmanjšanje prsne kifoze  
Tabela 6  
Krepitev primikalk lopatic 
Začetni položaj, izvedba in končni položaj: 
 
Namen: Izboljšati postavitev ramen in zmanjšanje 
prsne kifoze. 
Cilj: Okrepiti primikalke lopatic.  
Začetni položaj: Leža hrbtno skrčno, stopala na tleh, 
odročenje pokrčeno naprej.  
Izvedba in končni položaj: Potisk komolcev ob podlago, zadrževanje 
položaja. 
Količina:  Zadržanje giba v končnem položaju: 30 - 50 
sek. 
Število nizov: 3 - 5.  
Odmor med nizi traja 10 – 20 sek. 
 
Tabela 6 prikazuje gimnastično vajo za zmanjšanje prsne kifoze. To je krepilna gimnastična vaja, 
s katero krepimo primikalke lopatic. S to vajo učinkujemo na položaj lopatic in ramen ter s tem 
vplivamo na prsno kifozo, ki je izražena pri kifo-lordotični drži. Krepimo mišice m. rhomboideus 
major in minor ter m. trapezius, ki so v prsnem delu primikalke lopatic. Soaktivirajo se tudi 
globje iztegovalke prsnega dela hrbtenice. S primikom lopatic k hrbtenici učinkujemo na pomik 
ramen nazaj in izravnavo prsnega dela hrbtenice. To pomeni, da se prsna kifoza zmanjša, 
ramena se pomaknejo nazaj, poravna se tudi položaj glave. Z opisano vajo dosežemo, da vadeči 
ozavesti položaj ramen in lopatic ter vzpostavi nadzor nad njimi. 
Začnemo z gimnastično vajo leže na tleh, saj je stabilnost telesa v tem položaju največja. 
Gimnastično vajo lahko izvajamo tudi stoje, kjer upiramo komolce ob steno ali drugo stabilno 
ravno površino. Vaja je izometrična in zato varna za izvedbo. Komolce upiramo ob podlago, pri 
tem se ledvena krivina ne sme povečevati. Ob izvedbi vaje stisnemo tudi upogibalke trupa, saj 
s tem preprečimo povečevanje ledvene krivine med potiskom komolcev ob podlago. Pozorni 








3. Vaja za nadzor nad velikostjo ledvene lordoze 




Izvedba in končni položaj: 
 
Namen: Vzpostaviti nadzor nad položajem medenice 
in velikostjo ledvene krivine. 
Cilj: Stabilizacija medenice. 
Začetni položaj: Leža hrbtno, snožno pokrčeno, stopala na 
tleh, priročenje. 
Izvedba in končni položaj: Iz začetnega položaja zasuk medenice nazaj 
do dotika ledvenega dela hrbtenice s 
podlago. Zadrževanje položaja in vrnitev v 
začetni položaj. 
Količina:  Zadržanje giba v končnem položaju: 6 - 12 
sek. 
Število ponovitev vaje 10 – 15 krat.  
Število nizov: 3 - 5.  
Odmor med nizi traja 10 – 12 sek. 
 
Tabela 7 prikazuje gimnastično vajo za stabilizacijo ledvenega dela hrbtenice. S to vajo krepimo 
stabilizatorje ledvenega dela hrbtenice ter ozavestimo položaj medenice. Položaj medenice je 
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pri popravi telesne drže zelo pomemben, saj z njim uravnavamo velikost ledvene krivine, ki je 
pri kifo-lordotični drži povečana. Če je ledvena krivina povečana, sta sorazmerno povečani tudi 
prsna in vratna krivina, kar nadzorujemo s položajem medenice. Torej se z vajo naučimo 
ohranjati medenico v nevtralnem fiziološkem položaju, s tem pa vzdržujemo optimalne krivine 
hrbtenice. Zato je pri vadbi za izboljšanje kifo-lordotične drže to najpomembnejši element 
(samo)nadzora drže telesa v dolgotrajnem stoječem in sedečem položaju. V raziskavah 
O'Sullivana (1997) ter Ojoge in Marinescu (2013)  je navedeno, da so globoke mišice ledvenega 
dela (m. multifidus) najpomembnejše pri ohranjanju najbolj optimalnih krivin hrbtenice, kar je 
tudi ciljna mišična skupina vaje.   
Vajo začnemo izvajati v ležečem položaju, kjer sta glava in prsni koš bolj stabilna. Puščica na sliki 
izvedbe in končnega položaja v tabeli 7 prikazuje smer gibanja ledvenega dela. Potrebno je 
paziti, da se pri gibanju medenice naprej in nazaj giba le medenica in ledveni del hrbta, ostale 
telesne strukture pa mirujejo. Za lažji nadzor položaja ledvenega dela hrbtenice lahko pod ta 
predel položimo dlan. Ko gibanje obvladamo, gimnastično vajo lahko izvajamo stoje ob steni ali 
sede na stolu.  
  
3.4.2 GIMNASTIČNE VAJE ZA NAZAJ NAGNJENO DRŽO 
Nazaj nagnjena drža se imenuje tudi refleksna drža. Z njo se srečujejo predvsem ljudje s 
sedečimi poklici (pisarniški delavci, prevozniki idr.). Pri tej vrsti nefiziološke drže smo se z vajami 
osredotočili na pravilno postavitev glave, pomik ramen nazaj v fiziološki položaj in na krepitev 
upogibalk kolka. Pri nadzoru nad postavitvijo glave je pomembno, da so okrepljene iztegovalke 
in upogibalke vratu, ki skrbijo za stabilizacijo glave. Slednja skupina je pri nazaj nagnjeni drži 
oslabljena in jo je potrebno s korekcijskimi vajami krepiti. Položaj glave je odvisen tudi od 
položaja ramen in krivine v prsnem delu trupa. Pri nazaj nagnjeni drži je prsna kifoza izrazito 
povečana, zato je bistveno zmanjšanje le-te tako, da okrepimo iztegovalke prsnega dela 
hrbtenice in primikalke lopatic. Ker je pri omenjeni drži trup nagnjen nazaj smo v sklop vaj 
vključili vajo, s katero popravljamo položaj trupa. Za to gibanje so odgovorne upogibalke kolka, 
ki morajo biti okrepljene, saj vlečejo trup v smeri naprej in vplivajo na zmanjšanje ledvene 




















4. Vaja za nadzor nad položajem glave  
Tabela 8  
Krepitev upogibalk vratu 
Začetni položaj, izvedba in končni položaj: 
 
Namen: Vzpostaviti nadzor nad položajem glave. 
Cilj: Krepitev upogibalk vratu. 
Začetni položaj: Sed razkoračno skrčno na stolu, D roka 
predročenje dol, L odročenje pokrčeno gor z 
dlanjo na čelu. Glava v nevtralnem položaju. 
Izvedba in končni položaj: Potisk glave naprej ob dlan, zadrževanje 
kontrakcije, popustitev. 
Količina:  Zadržanje giba v končnem položaju: 6 - 12 
sek. 
Število ponovitev vaje 10 – 15 krat.  
Število nizov: 3 - 5.  
Odmor med nizi traja 10 – 12 sek. 
 
Tabela 8 prikazuje krepilno gimnastično vajo za upogibalke vratu. Pri nazaj nagnjeni drži je glava 
pomaknjena naprej, kar pomeni, da so upogibalke vratu neaktivne in oslabljene. Gimnastično 
vajo izvajamo pri tej vrsti nefiziološke drže za povečanje stabilizacije vratne hrbtenice in 
povečanje aktivacije upogibalk vratu. Omenjena vaja v kombinaciji z vajo, ki je prikazana v tabeli 
9 doseže pomik glave v nevtralen položaj, s tem pa se ustvari tudi fiziološka vratna krivina pri 
naprej nagnjeni drži.   
Vajo izvajamo jo sede na stolu ali drugi ravni podlagi. Položaj nog trdno na tleh nam zagotavlja 
stabilnost in omogoča raven hrbet. Upor izvajamo z roko, ki jo položimo na čelo. Glavo 
potiskamo naprej ob dlan, zadržimo in popustimo. Ob potisku glave ob dlan aktiviramo mišice 
trupa, s katerimi preprečimo upogib v spodnjem delu hrbtenice. Rahel upogib pri pritisku glave 
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ob dlan se zgodi v vratnem delu hrbtenice, medtem ko ledveni in prsni del trupa mirujeta. 
Hrbtenica ostaja ravna skozi celotno izvedbo vaje.  
 
5. Vaja za zmanjšanje prsne kifoze in vzpostavitev nadzora nad lopaticami 
Tabela 9  
Krepitev iztegovalk prsnega dela hrbtenice. 
Začetni položaj: 
 
Izvedba in končni položaj: 
 
Namen: Zmanjšanje prsne kifoze in vzpostavitev 
nadzora nad lopaticami. 
Cilj: Krepitev iztegovalk prsnega dela hrbtenice. 
Začetni položaj: Stoja razkoračno, odročenje gor 45°. 
Izvedba in končni položaj: Gib iz odročenja gor 45° v odročenje gor 45° 
nazaj. Zadrževanje položaja in vrnitev v 
začetni položaj. 
Količina:  Zadržanje giba v končnem položaju: 6 - 12 
sek. 
Število ponovitev vaje 10 – 15 krat.  
Število nizov: 3 - 5.  
Odmor med nizi traja 10 – 12 sek. 
 
Tabela 9 prikazuje gimnastično vajo za zmanjšanje prsne kifoze. Predel telesa, ki je pri naprej 
nagnjeni drži najbolj izpostavljen je krivina v prsnem delu hrbtenice. Povečana krivina povzroči 
zasuk ramen naprej, kar privede do naklona glave naprej ter nefizioloških obremenitev v 
ledvenem delu hrbtenice. Lopatice so v odmiku, kar pomeni, da pri tem oblopatične mišice (m. 
rhomboideus major in minor, m. trapezius) niso aktivne in so zato šibke. Vaja v tabeli 9 prikazuje 
krepilno gimnastično vajo, s katero izvajamo izteg prsnega dela hrbtenice in potiskamo lopatice 
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v pravilen fiziološki položaj, ki povzroči, da se ramena zasukajo nazaj. Z opisano gimnastično 
vajo krepimo zavedanje o položaju lopatic in ramen.  
Vajo izvajamo tako, da so noge rahlo pokrčene in trup ostaja v vzravnanem položaju. Roki 
izvajata osnovni gib nazaj, lopatici pa se približata hrbtenici in potisneta dol. Palca na dlaneh sta 
ob gibu obrnjena nazaj, ledvena krivina se ne spreminja, ramena so potisnjena navzdol. Velikost 
giba je odvisen od gibljivosti ramenskega sklepa vadečega. Napake, ki se lahko pojavijo pri 
izvedbi so gibanje trupa v ledvenem delu (predklon ali zaklon), lopatice ne izvedejo primika in 
potiska navzdol ter ramena približana ušesom. 
 
6. Vaja za stabilizacijo trupa in zmanjšanje ledvene lordoze 
Tabela 10  
Krepitev upogibalk trupa in kolka 
Začetni položaj, izvedba in končni položaj: 
 
Namen: Stabilizacija in zmanjšanje ledvene lordoze. 
Cilj:  Krepitev upogibalk trupa in kolka. 
Začetni položaj: Leža hrbtno, prednoženje skrčno 90°, 
predročenje iztegnjeno dol, dlani v stiku s 
koleni. 
Izvedba in končni položaj: Potisk kolen v dlani, zadrževanje kontrakcije 
in nato popustitev. 
Količina:  Zadržanje giba v končnem položaju: 30 - 50 
sek. 
Število nizov: 3 - 5.  
Odmor med nizi traja 10 – 20 sek. 
 
Tabela 10 prikazuje gimnastično vajo za stabilizacijo trupa in zmanjšanje ledvene lordoze. Z 
opisano vajo krepimo upogibalke kolka in trupa. Ob dolgotrajnem sedenju so iztegovalke kolka 
v raztegnjenem položaju, upogibalke kolka v zakrčenem položaju in zato šibke. To vodi v položaj 
telesa, kjer je trup nagnjen nazaj, medenica pa pomaknjena naprej. S takšno postavitvijo je 
povečana ledvena lordoza. Z vajo opisano v tabeli 10 skupino upogibalk kolka krepimo, kar 
privede do pomika medenice nazaj, nagiba trupa naprej in posledično zmanjšanja ledvene 
lordoze. Aktivirajo se tudi upogibalke trupa, ki skrbijo za stabilizacijo hrbtenice. Upogibalke 
trupa omogočijo stabilnost hrbtenice v ledvenem delu, kot glavne opornice telesa.  
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Pri izvedbi vaje do gibanja ne prihaja, zato gre pri vaji za izometrično kontrakcijo. Osnovno 
gimnastično vajo izvajamo leže na hrbtu, pri kateri potiskamo kolena v dlani. Hrbet in glava 
morata pri izvedbi vaje ostati na podlagi. Puščice na sliki v tabeli 10 prikazujejo smer potiska rok 
in nog. 
 
3.4.3. GIMNASTIČNE VAJE ZA VOJAŠKO DRŽO 
Pri vojaški drži je trup izrazito poravnan nazaj, zaradi tega pa oslabljene upogibalke trupa. Pri 
tem je povečana ledvena krivina, prsna in vratna krivina pa sta zmanjšani. Za poravnavo trupa 
naprej in zmanjšanje ledvene lordoze je potrebno imeti krepke upogibalke trupa, ki vlečejo 
prsni koš v smeri naprej. Ledvena lordoza se uravnava tudi z zasukom medenice, katero 
nadzorujejo iztegovalke kolka. Ker sta prsna in vratna krivina zmanjšani pri vojaški drži, to 
pomeni, da so zakrčene iztegovalke trupa. Pri popravi drže je potrebno ohranjati to mišično 





































7. Vaja za premik trupa naprej 
Tabela 11  
Krepitev upogibalk trupa 
Začetni položaj: 
 
Izvedba in končni položaj: 
 
Namen: Poravnava trupa naprej, zmanjšanje 
ledvene lordoze in povečanje prsne kifoze. 
Cilj: Krepitev upogibalk trupa. 
Začetni položaj: Leža hrbtno, L noga skrčno, D noga 
iztegnjeno. Glava v podaljšku hrbtenice, v 
nevtralnem položaju, priročenje. 
Izvedba in končni položaj: Zvijanje trupa naprej, zadrževanje položaja 
in spust v začetni položaj. 
Količina:  Zadržanje giba v končnem položaju: 6 - 12 
sek. 
Število ponovitev vaje 10 – 15 krat.  
Število nizov: 3 - 5.  
Odmor med nizi traja 10 – 12 sek. 
 
Tabela 11 prikazuje gimnastično vajo za premik trupa naprej. Z vajo krepimo upogibalke trupa. 
Gre za vajo, katere cilj je poleg splošne krepitve trupa tudi na stabilizacija hrbtenice. Krepitev 
upogibalk trupa je poudarjena v vseh raziskavah povzetih v poglavju 1.2, saj omenjena mišična 
skupina predstavlja sprednji del muskulature trupa. S to vajo stabiliziramo sprednji del 
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hrbtenice, m. rectus abdominis, m. obliqus externus in internus abdominis pa so glavne mišice, 
ki so aktivne pri izvajanju gibanja. Prema trebušna mišica (m. rectus abdominis) je po 
Jakovljeviću (2010) oslabljena pri držah s povečano ledveno lordozo, torej pri kifo-lordotični 
drži, naprej nagnjeni drži ter vojaški drži. S krepitvijo upogibalk trupa pri vojaški drži položaj 
trupa premaknemo naprej in omogočimo sprostitev iztegovalk ledvenega dela hrbtenice ter 
zmanjšanje ledvene krivine. 
Ob izvajanju gimnastične vaje moramo paziti, da se ledveni del hrbta skozi celotno izvedbo vaje 
dotika podlage. V nasprotnem primeru vaja lahko privede do dodatnih bolečin v ledvenem delu 
hrbtenice. Za boljši nadzor ledvenega dela, lahko pod ta predel postavimo dlan. Glave med 







































8. Vaja za povečanje elastičnosti iztegovalk trupa 
Tabela 12  
Razteg iztegovalk trupa 
Začetni položaj: 
 
Izvedba in končni položaj: 
 
Namen: Povečanje elastičnosti mišic s katerimi 
vplivamo na povečanje prsne kifoze. 
Cilj: Razteg iztegovalk trupa. 
Začetni položaj: Predklon stoje, snožno pokrčeno, predročenje 
dol, prijem pod koleni. 
Izvedba in končni položaj: Iz začetnega položaja izbočitev hrbta proti 
stropu. Zadrževanje položaja in vrnitev v 
začetni položaj. 
Količina:  Zadržanje giba v končnem položaju: 20 – 30 
sek.  
Ponoviti: 2 – 3 krat.  
Odmor med ponovitvami je aktiven in traja 
60 sek.  
 
Tabela 12 prikazuje gimnastično vajo za razteg iztegovalk trupa. Ker sta pri vojaški drži izravnana 
prsna kifoza in zmanjšana vratna lordoza, to pomeni povečan tonus in zakrčenost iztegovalk 
vratne in prsne hrbtenice. Na podlagi trditve v raziskavi Cadarja in Popa (2015) ter Ojoge in 
Marinescu (2013) moramo pri vadbi zakrčene mišične skupine raztezati. S tem povrnemo 
omenjenima mišičnima skupinama funkcijo in povečamo elastičnost mišic. Z raztegom 
prikazanim v tabeli 12 skupino iztegovalk trupa sprostimo in ji vračamo elastičnost. Poudarek je 
na raztegu prsnega in vratnega dela, saj nam iztegovalke tega dela trupa omogočajo vračanje 
kifoze v fiziološko obliko. 
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Pozorni moramo biti, da je glava skozi celoten obseg raztega v nevtralnem položaju. Možne 
napake pri izvedbi gimnastične vaje so lahko popolnoma iztegnjene noge v kolenih, nezadosten 
prijem rok pod koleni in zaklonjena ali predklonjena glava.  
 
Vaja za zmanjšanje ledvene lordoze 
Tabela 13  
Krepitev iztegovalk kolka 
Začetni položaj: 
 
Izvedba in končni položaj: 
 
Namen: Zmanjšanje ledvene lordoze. 
Cilj: Krepitev iztegovalk kolka. 
Začetni položaj: Stoja razkoračno, odročenje pokrčeno zad z 
dlanmi na zatilju. 
Izvedba in končni položaj: Spust trupa v predklon in vrnitev v začetni 
položaj. 
Količina:  Zadržanje giba v končnem položaju: 6 - 12 
sek. 
Število ponovitev vaje 10 – 15 krat.  
Število nizov: 3 - 5.  
Odmor med nizi traja 10 – 12 sek. 
 
Tabela 13 prikazuje gimnastično vajo za zmanjšanje ledvene lordoze. Zaradi nefizioloških krivin 
hrbtenice pri vojaški drži (povečana ledvena lordoza in izravnani prsna kifoza ter vratna 
lordoza), med oslabljene mišične skupine spadajo dvosklepne iztegovalke kolka. Mednje 
spadajo mišice m. biceps femoris, m. semimembranosus in m. semitendinosus. Omenjene 
mišične skupine imajo nalogo, da medenico vlečejo navzdol in izravnavajo ledveno lordozo. To 
je glavni cilj krepilne vaje opisane v tabeli 13. S tem, ko imamo okrepljene iztegovalke kolka, 
mišice pridobijo več moči za poteg medenice navzdol in so jo zmožne v tem položaju zadržati. 
Z opisanim zasukom medenice nazaj se ledvena lordoza pri vojaški drži zmanjša. 
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Hrbet moramo skozi celotno izvedbo gimnastične vaje ohranjati raven in glavo v nevtralnem 
fiziološkem položaju. Noge imamo rahlo pokrčene v kolenih, komolce široko narazen poravnane 
s čelno ravnino. Spust izvajamo počasi in nadzorovano. Vadeči mora biti pozoren, da ne napravi 
sledečih napak ob izvedbi: popoln izteg nog v kolenih, glava v predklonu, ukrivljenost hrbta in 
nepravilen zavzem položaja rok  (predročenje pokrčeno nazaj). 
 
3.4.4 GIMNASTIČNE VAJE ZA PLOSK HRBET 
Plosk hrbet je četrta vrsta nefiziološke telesne drže. Pri tej vrsti je najbolj izpostavljena 
nepravilnost poponoma izravnana ledvena lordoza. Zaradi nefiziološke postavitve vretenc v 
hrbtenici se poruši ravnovesje trupa, kar povzroči, da se ramena in glava pomaknejo naprej iz 
linije težiščnice. Pri povečanju ledene krivine je pomembna krepitev iztegovalk trupa, povečanje 
gibljivosti med vretenci in razteg ledvenega dela hrbtenice. Zato smo se pri sklopu vaj za 
izboljšanje ploskega hrbta osredotočili na povrnitev gibljivosti v ledveni hrbtenici in povečanju 



































10. Vaja za povečanje ledvene lordoze  
Tabela 14  
Krepitev iztegovalk ledvenega dela hrbtenice 
Začetni položaj: 
 
Izvedba in končni položaj: 
 
Namen: Povečanje ledvene lordoze. 
Cilj: Krepitev iztegovalk ledvenega dela 
hrbtenice. 
Začetni položaj: Leža na trebuhu, priročenje. 
Izvedba in končni položaj: Dvig zgornjih okončin in ramen od podlage. 
Zadrževanje položaja in spust v začetni 
položaj. 
Količina:  Zadržanje giba v končnem položaju: 6 - 12 
sek. 
Število ponovitev vaje 10 – 15 krat.  
Število nizov: 3 - 5.  
Odmor med nizi traja 10 – 12 sek. 
 
Tabela 14 prikazuje gimnastično vajo za povečanje ledvene lordoze. To je krepilna gimnastična 
vaja za iztegovalke ledvenega in prsnega dela hrbtenice. Iztegovalke ledvenega dela hrbtenice 
povzročijo, da se medenica zasuka naprej. Z zasukom se poveča izraženost ledvene lordoze, ki 
je pri ploskem hrbtu zmanjšana. Cadar in Pop (2015) sta v svoji raziskavi ugotovila, da velikost 
ledvene krivine vpliva na vratno in prsno krivino. S povečanjem ledvene lordoze pri ploskem 
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hrbtu smo torej želeli vplivati na oblikovanje fiziološke prsne kifoze in vratne lordoze. Ob 
izboljšanem položaju krivin hrbtenice se nazaj proti težiščnici pomaknejo tudi ramena in glava. 
Vajo izvajamo nadzorovano in počasi. Ker je omenjena vaja začetna gimnastična vaja, pri izvedbi 
od podlage dvignemo le zgornji okončini in ramena, medtem ko spodnji okončini mirujeta na 
podlagi. Glavo skozi celoten gib ohranjamo v nevtralnem položaju in okončine iztegnjene. Roki 
ostajata v priročenju. Med napake pri izvedbi uvrščamo zaklon glave, nepravilen položaj rok in 





11. Vaja za povečanje gibljivosti med vretenci 
Tabela 15  
Razteg iztegovalk in upogibalk trupa 
Začetni položaj: 
 
Izvedba in končni položaj: 
 
 
Namen: Povečanje gibljivosti med vretenci. 
Cilj: Razteg iztegovalk in upogibalk trupa. 
Začetni položaj: Štirioporni položaj na dlaneh in kolenih, glava 
v podaljšku hrbtenice. 
Izvedba in končni položaj: Iz začetnega položaja ubočitev trupa, 
zadrževanje položaja in vrnitev v začetni 
položaj. Izbočitev trupa, zadrževanje položaja 
in vrnitev v začetni položaj.  
Količina:  Zadržanje giba v končnem položaju: 20 – 30 
sek.  
Ponoviti: 2 – 3 krat.  
Odmor med ponovitvami je aktiven in traja 
60 sek.  
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Tabela 15 prikazuje gimnastično vajo za povečanje gibljivosti hrbtenice. S to raztezno 
gimnastično vajo izmenično raztezamo iztegovalke in upogibalke trupa. Pri vbočenju trupa gre 
za razteg upogibalk trupa, pri izbočenju pa za razteg iztegovalk trupa. Pri ploskem hrbtu z 
izmeničnim raztegom upogibalk in iztegovalk trupa vplivamo na večjo gibljivost hrbteničnih 
vretenc ter večjo elastičnost zakrčenih iztegovalk trupa. Z večjo gibljivostjo vretenc se nato 
ponovno najprej ustvari ledvena lordoza, ki postavi v fiziološki položaj tudi ostali dve krivini 
hrbtenice. 
Pred izvedbo vaje zavzamemo štirioporni začetni položaj. Dlani ležijo na podlagi v pravokotni 
liniji pod ramenskim sklepom. Enako ležijo kolena v pravokotni liniji pod kolčnim sklepom. 
Gimnastična vaja je sestavljena iz dveh končnih položajev – izbočenega in vbočenega položaja 
trupa. Za pravilno izvedbo moramo poskrbeti, da glava potuje s hrbtenico tako, da je vseskozi v 
nevtralnem položaju. Nepravilno vajo izvedemo v primeru, ko se gibamo vstran, glavo 
ohranjamo v predklonjenem ali zaklonjenem položaju, položaj dlani in kolen pa močno odstopa 




































12. Vaja za sprostitev ledvenega dela hrbtenice in povečanje ledvene lordoze 
Tabela 16  
Razteg ledvenega dela hrbta, iztegovalk kolka in upogibalk kolena 
Začetni položaj: 
 
Izvedba in končni položaj: 
 
Namen: Sprostitev ledvenega dela hrbtenice in 
povečanje ledvene lordoze. 
Cilj: Razteg ledvenega dela hrbta, iztegovalk 
kolka in upogibalk kolena. 
Začetni položaj: Leža hrbtno, L noga prednoženje iztegnjeno, 
D iztegnjena, priročenje. 
Izvedba in končni položaj: Prijem prednožene noge in vlek na prsi, 
zadrževanje položaja in vrnitev v začetni 
položaj. Ponovitev vaje z D nogo. 
Količina:  Zadržanje giba v končnem položaju: 20 – 30 
sek.  
Ponoviti: 2 – 3 krat.  
Odmor med ponovitvami je aktiven in traja 




Tabela 16 prikazuje gimnastično vajo, s katero raztezamo mišice zadnje strani spodnje 
okončine. Po besedah Kisner in Colby (2007), je ta gimnastična vaja najbolj učinkovita pri 
popravi telesne drže, saj z raztegom zadnjičnih mišic dosežemo sočasen razteg mišic v 
ledvenem delu hrbta. Pri pravilni izvedbi vplivamo na zadnjične mišice, mišice zadnje strani 
stegna (iztegovalke kolka) ter upogibalke kolena. Vaja je priporočljiva za ljudi z bolečinami v 
ledvenem delu hrbtenice (kifo-lordotična drža, vojaška drža), s sedečimi poklici, kateri imajo 
zakrčene upogibalke kolen (refleksna drža) ter vadeče s povečanim mišičnim tonusom v 
iztegovalkah kolka (plosk hrbet). Pri ploskem hrbtu z raztegom iztegovalk kolka tonus mišic 
zmanjšamo, jih sprostimo in omogočimo ledvenemu delu hrbta oblikovanje krivine. 
Gimnastična vaja izvajamo z iztegnjeno eno prednoženo in drugo mirujočo nogo. Ledveni del 
hrbta potisnemo ob podlago, prsni in vratni del hrbtenice pa ostane v fiziološkem položaju. 
Položaj trupa ohranjamo enak skozi celoten obseg raztega. Ugotovili smo, da je za izteg 
prednožene noge že potrebna dobra gibljivost iztegovalk kolka. Zato razteg lahko prilagodimo 
začetnim položajem leže hrbtno z levo nogo prednoženo pokrčeno dol. Tako vajo olajšamo za 
vadeče z manjšo gibljivostjo. 
 
3.4.5. GIMNASTIČNE VAJE ZA SKOLIOTIČNO TELESNO DRŽO 
Zaradi ukrivljenosti hrbtenice vstran se pri skoliotični telesni drži pojavi porušeno razmerje moči 
na desni in levi strani telesa. Zaradi neravnovesja mišične moči se pojavi stranski nagib 
medenice in ramen. Pri popravi te vrste drže želimo linijo ramen in medenice poravnati ter 
okrepiti stranske mišice trupa. Za pravilno fiziološko postavitev ramen so odgovorne močne in 
elastične upogibalke vratu in dvigovalke ramen. Krivine hrbtenice vstran nadzorujejo 
upogibalke trupa, pri katerih je bistveno, da so omenjene mišične skupine enako močne in 
elastične na obeh straneh trupa. Ker je pri skoliotični drži navadno ena stran trupa v zakrčenem 
položaju in bolj močna, je potrebno izvajati tudi gimnastične vaje, s katerimi te stranske 
upogibalke trupa raztezamo. Velikost krivin hrbtenice vstran je odvisna tudi od gibljivosti med 
vretenci ter naklona medenice. Gibljivost in položaj medenice uravnavamo z zasuki, ki jih 





















13. Vaja za vzpostavitev nadzora nad položajem ramen 
Tabela 17  
Krepitev in razteg stranskih vratnih mišic 
Začetni položaj: 
 
Izvedba in končni položaj:
 
 
Namen: Vzpostavitev nadzora nad položajem ramen. 
Cilj: Krepitev in razteg stranskih vratnih mišic. 
Začetni položaj: Stoja razkoračno, priročenje. 
Izvedba in končni položaj: Primik lopatic k hrbtenici, dvig ramen proti 
ušesom, zadrževanje položaja in spust 
ramen proti tlom. Zadrževanje položaja ter 
ponovitev gibanja. 
Količina:  Zadržanje giba v končnem položaju: 6 - 12 
sek. 
Število ponovitev vaje 10 – 15 krat.  
Število nizov: 3 - 5.  




Gimnastična vaja za vzpostavitev nadzora nad položajem ramen je prikazana v tabeli 17 in vpliva 
na primikalke lopatic ter dvigovalke ramen. Prikazana vaja je krepilna gimnastična vaja, kjer s 
primikom lopatic vplivamo na premik ramen nazaj, krepimo iztegovalke prsnega dela trupa in 
primikalke lopatic, ki stabilizirajo prsno krivino. Z dvigom ramen proti ušesom krepimo zgornji 
snop m. trapezius, m. levator scapulae, pri gibanju pa sodelujejo tudi stranske upogibalke vratu. 
Pri drugem delu gimnastične vaje, kjer se izvaja spust ramen proti tlom, te iste mišične skupine 
raztezamo. Linija ramenskega obroča, ki ni vzporedna s tlemi, izhaja iz neravnovesja mišične 
moči trupa zaradi katerega se spremeni tudi nagib glave. Ljudje v primeru neravnovesja trupa 
glavo avtomatizirano popravimo v navpičen položaj, vendar so pri tem mišične skupine ob 
straneh neenako obremenjene. Na strani, kjer je linija ramenskega obroča višja, so mišice 
aktivne bolj, na strani, kjer je ramenski obroč nižje pa so mišice manj aktivne. Z opisano raztezno 
gimnastično vajo linijo ramen izravnavamo z izmeničnim raztegom in krepitvijo leve in desne 
strani ramenskega obroča. 
Gimnastično vajo lahko izvajamo v sedečem ali stoječem položaju. V primeru izvajanja vaje sede 
mora biti hrbtenica poravnana. Napake pri izvedbi so lahko sledeče: ne izvedemo primika 
lopatic, telo je v sključenem položaju, imamo glavo predklonjeno ali zaklonjeno ter gibamo 
































14. Vaja za stabilizacijo hrbtenice in enakomerno krepitev L in D strani trupa 
Tabela 18  
Krepitev stranskih upogibalk trupa 
Začetni položaj: 
 
Izvedba in končni položaj: 
 
 
Namen: Stabilizacija hrbtenice in enakomerna 
krepitev L in D strani trupa. 
Cilj: Krepitev stranskih upogibalk trupa. 
Začetni položaj: Stoja razkoračno, priročenje. 
Izvedba in končni položaj: Upogib trupa vstran na D in vrnitev v začetni 
položaj. Ponovitev vaje na L stran. 
Količina:  Zadržanje giba v končnem položaju: 6 - 12 
sek. 
Število ponovitev vaje 10 – 15 krat.  
Število nizov: 3 - 5.  




Tabela 18 prikazuje vajo za enakomerno krepitev leve in desne strani trupa. Je krepilna 
gimnastična vaja, s katero vplivamo na gibljivost ledvenega dela hrbtenice ter krepimo stranske 
upogibalke trupa. Cilj vaje je enakomerna krepitev leve in desne strani trupa, katerih globoke 
mišice uravnavajo in stabilizirajo krivine hrbtenice s strani. Enakomerno močne in elastične 
mišice pomenijo stransko stabilnost hrbtenice in uravnavajo velikost krivin v čelni ravnini. 
Pri izvedbi opisane gimnastične vaje pred začetkom izvajanja giba aktiviramo upogibalke trupa 
in nato nadzorovano izvedemo odklon. Gibanje izvajamo izključno v čelni ravnini. V kolikor se 
pri vaji nagibamo naprej, je izvedba vaje nepravilna in lahko privede do bolečin v ledvenem delu 
hrbtenice. Glava ohranjamo v nevtralnem položaju, ramena zasukamo nazaj v fiziološki položaj. 
Lopatice zavzamejo položaj primika in spusta. Nepravilna izvedba je vsako gibanje, ki se izvaja 
izven čelne ravnine, pri katerem mišice trupa niso aktivirane, ramena zasukana naprej in glava 





15. Vaja za povečanje elastičnosti stranskih upogibalk trupa 
Tabela 19  
Izmeničen razteg stranskih upogibalk trupa in vratu 
Začetni položaj 
 
Izvedba in končni položaj 
 
Namen: Povečanje elastičnosti stranskih upogibalk 
trupa. 
Cilj: Izmeničen razteg stranskih upogibalk trupa 
in vratu. 
Začetni položaj: Stoja razkoračno, trup je hrbtno naslonjen 
na steno, L roka nadročenje iztegnjeno, D 
roka priročenje iztegnjeno. 
Izvedba in končni položaj: Potisk L roke v smeri navzdor in istočasen 
potisk D roke v smeri navzdol. Zadrževanje 
položaja in vračanje v začetni položaj. 
Ponovitev vaje z menjavo rok. 
Količina:  Zadržanje giba v končnem položaju: 20 – 30 
sek.  
Ponoviti: 2 – 3 krat.  
Odmor med ponovitvami je aktiven in traja 
60 sek.  
 
Tabela 19 prikazuje gimnastično vajo za povečanje elastičnosti zakrčenih mišičnih skupin na 
straneh trupa. Omenjena gimnastična vaja je raztezna vaja, saj z njo izmenično raztegujemo 
stranske upogibalke trupa. Pri skoliotični telesni drži je zaradi krivin hrbtenice v čelni ravnini 
neenakomerno obremenjena leva in desna stran trupa. Vaja opisana v tabeli 19 je za te vrste 
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držo odlična zaradi izmeničnega raztega. Pri mnogih razteznih vajah se obe strani trupa 
raztezata hkrati, pri opisani gimnastični vaji pa se osredotočimo na raztezanje strani, katere 
mišice so v zakrčenem položaju s povečanim mišičnim tonusom. Ob izvedbi vaje začutimo rahel 
premik in zasuk hrbtenice. Z raztegovanjem skozi daljše časovno obdobje povzročimo, da se 
zakrčene mišice ene strani trupa sprostijo in s kombinacijo drugih vaj za izboljšanje skoliotične 
drže poskrbimo, da se krivine hrbtenice poravnajo v fiziološki položaj. 
Ker je opisana gimnastična vaja raztezna vaja jo izvajamo počasi in nadzorovano, pri kateri ne 
sme priti do sunkovitih gibov. Za lažje razumevanje gibanja rok si predstavljamo, da se z 
nadročeno roko želimo dotakniti stropa nad seboj, s priročeno roko pa tal. Da ob izvedbi raztega 
ne prihaja do gibanj v bočni ravnini gimnastično vajo izvajamo ob steni. V začetni položaj se 






































16. Vaja za povečanje gibljivosti hrbtenice in zmanjševanje krivin hrbtenice v čelni ravnini  
Tabela 20  








Namen: Zmanjševanje hrbteničnih krivin v čelni 
ravnini, povečanje gibljivosti hrbtenice in 
izboljšanje nadzora nad naklonom 
medenice. 
Cilj: Krepitev sukalk trupa. 
Začetni položaj: Leža hrbtno, prednoženje skrčeno, 
odročenje iztegnjeno. 
Izvedba in končni položaj: Zasuk nog v D, vrnitev v začetni položaj in 
ponovitev gibanja v L stran. 
Količina:  Zadržanje giba v končnem položaju: 6 - 12 
sek. 
Število ponovitev vaje 10 – 15 krat.  
Število nizov: 3 - 5.  
Odmor med nizi traja 10 – 12 sek. 
 
V svoji raziskavi Romano (2015) omenja pomembnost gibanja v prečni ravnini. V tej ravnini se 
izvajajo vsi zasuki telesa. Po njegovih besedah je to gibanje pomembno pri uravnavanju naklona 
medenice, povečanju gibljivosti hrbtenice in zmanjševanju Cobbovega kota. Tabela 20 prikazuje 
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krepilno gimnastično vajo, s katero vplivamo na omenjene elemente drže. Aktivne so sukalke 
trupa (m. obliquus externus in internus) ter upogibalke trupa. Z opisano vajo vplivamo na 
položaj medenice, pri kateri popravljamo ne le neravnovesje v čelni ravnini, temveč tudi zasuk 
v prečni ravnini. 
Gimnastično vajo izvajamo leže, kjer ledveni del hrbtenice potisnemo ob podlago. K pravilnemu 
položaju ledvenega dela pripomorejo noge v prednoženju skrčeno. Za stabilnost telesa pri 
zasuku skrbi odročen položaj, pri katerem moramo ramena skozi celotno izvedbo gibanja 
potiskati ob podlago. Amplituda zasuka je odvisna od gibljivosti vadečega. Gib izvajamo do 
položaja kjer še lahko zadržimo stabilen položaj trupa. Napake pri izvedbi se pojavijo, ko 
zasukamo vstran celo telo, kar pomeni, da je velikost giba prevelika. Gibanje izvajamo počasi in 
nadzorovano.  
 
3.4.6 PRILAGOJEN TEST ZA OCENO TELESNE DRŽE 
V poglavju 1.3 smo predstavili diagnostične postopke s katerimi lahko ocenjujemo telesno držo, 
vendar so mnogi od njih dostopni le strokovnjakom. Ljudje se svoje postavitve telesa v prostoru 
velikokrat ne zavedamo, saj je položaj telesa avtomatiziran, nadzor nad deli telesa pa ni 
vzpostavljen. Do zavedanja o nefiziološki drži lahko privede tudi bolečina. Ker smo v 
diplomskem delu opisali pet različnih sklopov vaj, je priporočljivo, da vadeči izvaja vaje, ki so 
primerne za njegovo vrsto drže.   
Da bi možnost ugotovitve vrste nefiziološke drže približali ljudem, smo v diplomskem delu 
prilagodili test za oceno telesne drže. Najlažji in dostopen način ocenjevanja je test ocenjevanja 
ob svinčnici (Herc, 2017). Potrebujemo pravokotno visečo vrvico pritrjeno na strop. Za njo se 
postavimo s štirih strani tako, da imamo vrvico pred seboj v liniji po sredini telesa, za seboj v 
liniji sredine telesa ter na levi in desni strani, kjer vrvica poteka skozi kostno-anatomske točke 
telesa (gleženj, koleno, kolk, ramenski sklep in uho). Slikovni prikaz telesne postavitve je 
prikazan v tabeli 2. Postavitev telesa fotografiramo z vseh štirih strani. Na podlagi fotografije, 
kostno-anatomskih točk in njihovih odstopanj od svinčnice določimo, v katero skupino 
nefiziološke drže spadamo. Za določitev drže si pomagamo s pisnim in slikovnim opisom 
odstopanj posameznih nefizioloških drž v poglavjih 1.2 in 1.3. 
Oceno drže je mogoče ugotoviti tudi s samoopazovanjem pred ogledalom. Ogledalo mora biti 
veliko toliko, da se v celoti vidimo v njem. Na ogledalo začrtamo ravno navpično črto, ki je 
pravokotna na tla. Pred ogledalo se postavimo tako, da začrtana črta poteka skozi kostno-
anatomske točke telesa s sprednje, leve in desne strani. Opazovanje z zadnje strani s to metodo 
ni mogoče. Za določitev drže si pomagamo s pisnimi in slikovnimi opisi nefizioloških telesnih drž 
v poglavjih 1.2 in 1.3. 
Opozoriti moramo, da sta opisani metodi subjektivni in služita le za pomoč pri oceni drže. V 
primeru večjih odstopanj in bolečin se mora vadeči za oceno drže poslužiti pomoči kineziologa 




V modernem času se s tehnološkim napredkom in prevladujočim sedečim načinom življenja 
povečuje število posameznikov z bolečinami v hrbtenici, ki pogosto vodijo v nefiziološke 
spremembe telesne drže in kronične bolezni mišično-kostnih struktur. Cilj te diplomske naloge 
je bil s pomočjo pregleda literature predstaviti fiziološko držo, vrste nefizioloških drž in 
sistematično zasnovati gimnastične vaje, s katerimi nefiziološko telesno držo popravljamo in 
njen nastanek preprečujemo. 
Ugotovila sem, da se z neustreznimi položaji telesa pri sedečem načinu življenja nekatere 
mišične skupine skrajšujejo, druge pa zavzamejo raztegnjen položaj. To povzroči različne vrste 
nefiziološke telesne drže, ki jih Jakovljević (2010) deli na kifo-lordotično držo, ploski hrbet, 
vojaško držo, nazaj nagnjeno držo in skoliotično držo. Posamezniki jih lahko ugotavljajo z 
različnimi diagnostičnimi metodami, najpreprostejša pa sta test ocenjevanja ob svinčnici in test 
opazovanja pred orientacijsko mrežo, ki sem ju v diplomskem delu prilagodila.  
Za kifo-lordotično držo je značilno, da ima izrazito izražene hrbtenične krivine – ledveno in 
vratno lordozo ter prsno kifozo. Pri tej vrsti drže je pri vadbi glavni cilj zmanjšanje povečanih 
hrbteničnih krivin.  
Značilnosti nazaj nagnjene telesne drže so povečana prsna kifoza, pomik glave v smeri naprej, 
močne iztegovalke kolka in močno oslabljene upogibalke kolka. Cilj vaj pri tej vrsti drže je 
predvsem zmanjšanje prsne kifoze in krepitev mišic vratu tako, da se glava vrne v fiziološki 
položaj.  
Vojaška vrsta nefiziološke telesne drže je tista, pri kateri je celoten trup nagnjen nazaj, pri tem 
je povečana ledvena lordoza in zmanjšani prsna in vratna krivina. Zaradi močnih iztegovalk 
trupa, so pri tej drži oslabljene upogibalke trupa, katerih krepitev je eden izmed glavnih ciljev 
pri našem izboru vaj.  
Glavna značilnost ploskega hrbta je izravnana ledvena lordoza, kar se kaže v zasuku medenice 
nazaj. Izravnana je tudi prsna kifoza, povečana pa vratna lordoza. Ker so krivine hrbtenice 
odvisne od nagiba medenice in velikosti ledvene krivine, sem kot glavni cilj vaj za izboljšanje 
ploskega hrbta izpostavila povečanje ledvene lordoze in vrnitev medenice v fiziološki položaj.  
Peta vrsta nefiziološke drže je skoliotična telesna drža, ki se loči od ostalih vrst drže po 
nefizioloških krivinah v čelni ravnini. Zaradi nagiba hrbtenice vstran sta liniji ramenskega obroča 
in medenice porušeni, prav tako pa je opazno nesorazmerje moči med levo in desno stranjo 
trupa. Glede na opisane karakteristike drže, sem pri izboru vaj težila k poravnavi linije ramen in 
medenice, raztegu zakrčene strani ter krepitvi oslabljene strani trupa.  
Z vsakim izbranim sklopom gimnastičnih vaj se osredotočamo na najbolj izpostavljene 
segmente telesa pri posamezni vrsti drže. Vaje sem izbrala tako, da so izvedljive v kratkem 
časovnem obsegu in primerne za vse starostne skupine, zato jih lahko izvajamo kjerkoli, tudi na 
delovnem mestu. Upam, da bom s takšno zasnovo vadbe bralcem približala izvajanje 
gimnastičnih vaj in jih spodbudila k skrbi za ohranjanje fiziološke telesne drže. Priporočam, da 
vadeči gimnastične vaje izvaja trikrat tedensko po posvetovanju s kineziologom ali 
fizioterapevtom. Menim, da lahko s pravilnimi gimnastičnimi vajami postavitev telesnih 
segmentov izboljšamo, prisotno bolečino pa zmanjšamo ali celo popolnoma odpravimo. Z 
rednim izvajanjem gimnastičnih vaj pa pridobimo nadzor nad postavitvijo telesa v prostoru, kar 
predstavlja izhodišče za nadaljnje gibanje. 
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Menim, da se diplomsko delo razlikuje od ostalih že obstoječih sklopov gimnastičnih vaj, saj je 
zasnovano celostno, kjer vadeči prejme znanje o anatomiji telesa, vrstah nefiziološke telesne 
drže, diagnostičnih postopkih za ocenjevanje telesne drže in primernih vajah za vsako od vrst 
nefiziološke telesne drže. Ker diplomsko delo temelji na pregledu literature, ne morem z 
gotovostjo opisati vpliva izbranih gimnastičnih vaj na držo. Iz tega vidika lahko to delo 
predstavlja osnovo za nadaljnje raziskovanje vpliva vadbe na izboljšanje različnih vrst 
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